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OZET

Aragtirma, psikodrama temelli miidahale programi uygulanarak hafif
diizey depresyonu olan {iniversite 6grencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim
diizeyleri lizerine etkisini incelemek iizere deneysel desene gore yapilmistir.
Arastirmaya Beck depresyon envanterinden hafif diizey depresyon puant  (11-
16 puan) alan, umutsuzlugu ve intihar egilimi olan 60 tiniversite 6grencisi (30
ogrenci kontrol grubu ve 30 6grenci deney grubu) alinmustir. Oturumlar
umutsuzluk gergevesi {izerine yari yapilandirilmis siire¢ odakli psikodrama
miidahale programi ile yiiriitiilmistiir. Calisma 13 oturum olarak haftada 2 giin

olmak tizere 3 saatlik oturumlarla toplamda 1.5 ay siire ile devam etmistir.

Arastirmada, gercek denemeli modellerden “6n test/son test kontrol
gruplu deneysel model” lizerinde ¢alisilmistir. Verilerin toplanmasinda veri
olgme arac1 olarak Beck Depresyon, Beck Umutsuzluk ve Intihar Olasilig
Olgekleri katilimcilara uygulanmustir. Olgekler, deney grubundaki ve kontrol
grubunda katilimcilara Ontest 6l¢iimii, sontest Ol¢iimii ve izlem testi dl¢limii

olarak sunulmustur.

Olgekler dgrencilere deney dncesi ve sonrasinda verilmis; ayrica deney
grubuna program bitiminden 4 hafta sonra tekrar uygulanmistir. Arastirmanin
amaglarin test etmek amaciyla frekans, t testi ve tekrarli 6lgiim testleri ile

veriler analiz edilmistir.
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Arastirmanin sonuglart;

Calismanin deney grubundaki dgrencilerin % 46.7’si kadin, % 50’si 18-21
yas; kontrol grubundaki 6grencilerin 46.7’si erkek, % 56.7’si 22-25 yas
grubundan olusmaktadir. Ogrencilerin %93.3” ii bekar, cogunlugunun 4.
sinifta, % 83.3’ilinilin ¢alismadigi, deney grubundaki 6grencilerin % 53.3°1,
kontrol grubundaki 6grencilerinde % 86.7°s1 ev arkadaglar1 ile birlikte
kaldiklar tespit edilmistir.

Deney grubundaki ve kontrol grubundaki katilimcilarin ilk 6l¢timlerinin
(6n-test) puanlarinin ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir farklilasma
yoktur.

Calismada deney grubuna katilanlarin depresyon, umutsuzluk ve intihar
egilim diizeyleri ilk olgtim (Ontest)/son Glglim (sontest) puan Olglimleri
arasinda anlamli bir farkliisma varken, sontest Ol¢iimlerinin Ontest
Olciimlerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubunun depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri
Ontest/sontest Ol¢limlerinin  puanlarinin  istatiksel olarak anlamlilik
bulunmamastir.

Deney grubunun depresyon, umutsuzluk ve intihar dlgeginden aldiklar
sontest l¢timleri ile izlem Sl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmemistir.

Deney grubuna psikodrama temelli miidahale programi bittikten 4 hafta
sonra uygulanan izlem 6l¢iimiiniin sonucunda programin etkiliginin devam

ettigi belirlenmistir.

Elde edilen bu sonuclar dogrultusunda ulagilan genel sonug; psikodrama

temelli miidahale programinin grup tyelerinin depresyon, umutsuzluk, intihar

egilim diizeylerini azalttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk, Depresyon, Intihar Egilim, Psikodrama,

Grup Terapisi
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THE EFFECT OF A PSYCHODRAMA BASED INTERVENTION
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ABSTRACT

This study was conducted according to experimental design to examine
the effects of mild depression on hopelessness and suicidal tendency levels by
applying a psychodrama-based intervention program. 60 university students
(30 students control group and 30 students study group) who had mild
depression scores from the Beck Depression Inventory (11-16 points), had
hopelessness and suicidal tendency were included to the study. Sessions were
carried out with a semi-structured, process-focused psychodrama intervention
program on hopelessness concept. The study consisted of 13 sessions with 2

sessions per week and 3 hours sessions with a total duration of 1.5 months.

In this study, "experimental model with pretest / posttest control group”
was studied from real experimental models. Beck Depression, Beck
Hopelessness and Suicide Probability scales were used as data measurement
tools in the collection of data. The scales were presented as pre-test measures,
post-test measures and follow-up test measures in the study group and in the

control group.

The scales were given to the students before and after the study; it was
also applied to the study group again 4 weeks after the end of the program. In
order to test the aims of the study, frequency, t test and repeated measurement

tests were used to analyze data.
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Results of the study;

There was no significant difference between the average scores of the
initial measures (pre-test) of the participants in the study group and the control
group.

Significant differences were found between the first measurement
(pretest)/last measurement (posttest) scores of depression, hopelessness and
suicidal tendency levels of participants in the study group. Posttest
measurements were significantly higher than pretest measurements.

Depression, hopelessness, and suicidal tendency levels of the
pretest/posttest measures were not statistically significant in the control group.

There was no statistical significance between the posttest measurements
and the follow-up measurements of the depression, hopelessness and suicide

scale of the study group.

It was determined that the effectiveness of the program continued on
the study group at the follow-up measurement 4 weeks after the end of the
psychodrama-based intervention program.

The general conclusion reached with these results is: It was seen that
the psychodrama-based intervention program reduced the levels of depression,
hopelessness, and suicidal tendencies of the group members.

Keywords: Hopelessness, Depression, Suicide Tendency, Psychodrama, Group

Therapy



ONSOZ
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depresyonu olan iiniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim
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Tez izleme jiirimde yer alan alanlarinda uzman Prof. Dr. Sayin Mehmet
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katki ve desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
Klinik Psikoloji Doktora 6grenimim boyunca bilgime bilgi katan,

tecriibelerinden faydalandigim ve bana yardimci olan tiim hocalarima da
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I. BOLUM

1. GIRiS
1.1.1. Problemin Tanim

Depresyon ruhsal bozukluklar arasinda ¢ok sik goriilen, insanin anlama,

diisiinme ve birseyleri yapabilme giiciinii azaltan ve sonucunda intihar egilimi
gosteren bir bozukluktur. Depresyon bu 6zelligi nedeniyle toplumda biiyiik bir
ruhsal saglik sorunlari arasinda karsimiza c¢ikmaktadir. Toplumda ¢ok sik
goriilmesinin yan1 sira, ortaya cikardigi sonuglar dogrultusunda koruyucu
caligmalar agisindan her gegen giin onemli hale gelmektedir (Boyd, 1982).
Oztiirk’e gore depresyon, “cokkiin bir duygu halinde olmak, hayattan keyif
almamak, hareketlerde, diisiincede, konusmada ve yavaslama durgunluk,

degersizlik hissiyati, isteksizlik, giigsiizliik, karamsarlik bi¢iminde belirtileri”

icermektedir (Oztiirk, 1994).

Depresyonun belirtilerinden biri olan umutsuzluk kavrami, Kkisinin
varolan olaylara ve yasaminda karsilasabilecegi problemlere karsin negatif
diisince ve davranigla hareket etmesidir. Umutsuzluk, gecmis deneyimler
sonucunda olusan caresizlik ve caresizligin simdiki zaman ve gelecekteki
zaman arasinda bir gii¢ olmasi ve bu giiciin zamanla dagilmasi anlamina da
gelmektedir. Bireyde varolan umutsuzlugunun intihar ile arasinda kuvvetli bir
baglantisinin oldugu bildirilmekte ve intiharin en giiglii nedenleri arasinda
oldugu belirtilmektedir (Beck ve ark., 1990).

Weishaar (1992) umutsuzlugun tanimini; toplumsal yeterlilik ve duygu
durumu ile yakindan iligkili oldugunu belirtmektedir. Umutsuzlugu tam olarak
bireyin benligine iligkin negatif Ozelliklerini belirtmesi bununla birlikte
yasaminda ilerleyen giinlerde bekledigi negatif diisiincelerin varligi negative
yasam olaylarinin yasantisinda hep olacagi inanci olarak tanimlamaktadir.
Umut, kiginin yasam enerjisi olup bu yasam enerjisi kisi daha umutlu olmasina
gelecege yonelik planlar yapmasina ve karsilagtigi problemlere yonelik ¢6zim

olanaklar1 bulmasina olanak saglamaktadir (Kilig, 2014).



Umutsuzluk ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; umutsuzlugun
belirtilerinin depresyon tanisin1 ve belirtilerini etkiledigini gostermektedir.
Depresyonun uluslararas1 etkilerini anlamak i¢in yayginlik oranlarina
bakildiginda; Diinya Saglik Orgiitii’niin 14 iilkede gerceklestirdigi “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” ¢alismasinda en ¢ok goriilen ruhsal hastaligin
depresyon (%10.4) oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan “Tiirkiye Ruh Saghg Profili” arastirmasinda depresif
nobetler %4 olarak bulunmustur. Depresyon goriilme sikliginin kadinlarda %5,
erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmistir. Aile sagligi merkezlerine gelen

hastalarin %26’sina depresyon tanis1 konulmustur (Kaya & Kaya, 2007).

Universiteye yeni giren veya iiniversitede dgrenim géren Ogrencilerde
depresyon ve umutsuzluk degerlendirildiginde, egitim, ekonomik ve sosyo-
kiiltiirel sorunlar genclerin duygusal gelisimlerini ve ruhsal sagliklarim
olumsuz yonde etkileyebildigi goriilmektedir. Aile ortamindan ve
sevdiklerinden ayrilan geng, liniversite 6grenimine yeni basladigi sehre ve
{iniversite ortamima alismak i¢in gabalamaktadir. Ulkenin farkli bolgelerinden
gelen arkadaslarla etkin iletisim kurabilme, konaklama yerini saglama, yurt
ortamina uyum gosterme, ekonomik zorluklar ve gelecekte {iniversite bittikten
sonra meslegi ve i3 yasaminda karsilagabilecegi sorunlarla bas basa

kalmaktadir.

Depresyon ve yasam olaylar1 iligkisinde sosyal destek, onemli bir
faktordiir. Geng yetiskinlerde, aldiklar1 sosyal destege iliskin diisiik doyuma
depresif belirtiler eslik etmektedir. Annenin ruhsal hastalifi, ebeveyn roli,
yetistirme tarzi ve umutsuzluk, yasam olaylar1 ve depresyon iliskisinde 6nemli
etkenler arasinda sayilabilir (Dalgar, 2006). Ankara’da yapilan bir alan
aragtirmasinda, zorlayici yasam olaylarinin depresyonun ortaya c¢ikmasinda
etkili olabilecegi gosterilmistir. Yasam olaylari ile depresyon iliskisinde, yagam
olaylarmin nedenine yapilan atiflarin énemli oldugu belirtilmistir (Ilhan &

Sayil, 1999).



Ergenlik doneminin duygusal agidan en firtinali olduklar1 gelisim ve
gecis donemlerinde olan ve iiniversite 6grenimine baslayan genglerin i¢indeki
bulunduklar1 duygusal durum kaygi ve stres Tlretecek bir ortami
olusturmaktadir. Gengler iiniversite Ogrenimine basladiktan bir siire sonra,
diislediklerini  bulamadiklarint  ve gerceklestiremediklerini, kazandiklar
boliime tam olarak uyum saglayamadiklarin1 ve benimseyemediklerini tespit

etmislerdir (Ergin ve ark., 2014).

Gelisim evrelerinden biri olan genglik doneminde bireyin yasama uyum
saglamasi, cesitli degisiklikler yasayarak bir kimlik olusturmasi veya kisilik
gelisiminin saglanarak ortaya konulmasi olduk¢a zordur ve bunun i¢in zamana
ihtiyact vardir. Bu nedenle uzamis genglik donemini yasayan iiniversite
Ogrencisi, genclik sorunlarmi  da beraberinde {iniversite Ogrenimine
getirmektedir. Bu donemde gencin yasadigi tiim sorunlar onlarin depresif
belirtiler gdstermesine ve yasama olan umutlarinin azalmasina neden
olmaktadir. Yasanilan duygular ve davramislar akademik basarisina, sosyal

yasamina etki etmektedir.

Bu baglamda hafif diizeyde depresif belirtiler gosteren {iiniversite
Ogrencileri ile yapilan calismada psikodrama tekniklerinin kullanilmasi,
ogrencilerin kendi duygu durumlarin1 kolaylikla anlayabilmesi, kendini ifade
edebilmesi ve davranig degisikliklerine neden olmasi agisindan oldukga yararli

bir uygulamadir.

Psikodrama ¢alismalarinda katilimcilar  yasamlarindaki ~ varolan
sorunlart konusmak yerine, paylasmak istedikleri sorunlar1 grup iginde
canlandirarak yeniden degerlendirdigi arastirma yontemidir (Blatner, 2007).
Psikodrama ¢aligmalarinda (oturumlarinda), bireylerin varolan gercegi yeniden
degerlendirme, soruna yonelik gesitli diisiinceler gelistirme, i¢gorii ve duygusal
bosalim saglamak en temel amaclarindandir. Spontan yapilan ¢aligmalarda
psikodramada dramatizasyon yoluyla depresif belirtiler gosteren ve umutsuzluk

icinde olan ogrencilerin, karsilikli iliskiler, etkilesim Ornekleri, tasidiklari



duygusal yiiklerden kurtulmalari ile giiclenecek ve umutsuzluk duygulari

azalacaktir.

Bu dogrultuda calismanin problem ciimlesi: hafif diizey depresyonu
olan {iniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri

psikodrama temelli miidahale programu ile azaltilacak midir?

1.1.2. Arastirmanin Amaci

Psikodramada birey 6ncelikle sahnelenen oyunlarda, kendisini disaridan
gormekte ve kendini tanima boyutunda gelisme kaydetmekte, ayni sahneyi
farkli agilardan ya da diger kisilerin goziinden gordiigiinde durumu yeniden
degerlendirme firsat1 yakalamaktadir. Birey psikodramatistin kendine sundugu
giivenli ortamda durum Kkarsisinda gelencksel olmayan ¢6ziim yollarini
deneyimlemektedir. Psikodrama genglerin kendini tanimasini, iletisim
Ozelliklerini fark etmesini, iletisim becerilerini gelistirmesini, iletisim sorunlari
ile bag etme becerilerini artirmasin1 ve olumlu iliskiler gelistirmesine destek
olmaktadir. Psikodramanin duygusal bosalim saglama, i¢cgdrii kazanma,
gercegi yeniden degerlendirme, gesitli duygu distinceler bulma ve kalici
davranig degisikligi gibi islevleri vardir. Psikodrama uygulamalarinda ¢ok
sayida 1sinma teknikleri ve yardimc tekniklerden yararlanilmakla birlikte daha
cok esleme, rol degistirme ve ayna teknikleri kullanilmaktadir. Hafif diizey
depresif belirtiler gosteren tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada grupta
psikodramatik tekniklerin kullanilmasi, 6grencilerin kendi duygu durumlarini
kolaylikla anlayabilmesi, kendini ifade edebilmesi ve davranis degisikliklerine

neden olmasi agisindan oldukga yararli bir uygulamadir.

Depresif belirtiler gosteren ve umutsuzluk ig¢inde olan 6grencilerin,
karsilikli iligkiler, etkilesim Ornekleri ile tasidiklar1 duygusal yiiklerle
basedebilecek, giiclenecek ve umutsuzluk duygular1 azalacaktir. Psikodrama
grup terapisi oturumlarinda umutsuzluklaria neden olan etkenlerin farkina
varan kisi, rollere girerek, yasantisinda umuda dogru cesitli ¢oziim yollar
bularak yeni davranislar1 deneyimleyebilecek ve grup i¢inde bunlari paylasma

imkan1 elde edecektir. Bu baglamda psikodrama temelli miidahale programi,



bireylerin  depresif belirtilerinin, umutsuzluk duygularinin  ve intihar

egilimlerinin azalmasina énemli bir katki saglayabilir.

1.1.3. Arastirmanin Onemi

Saglikli bir toplum, saglikli bireylerden olusur. Bu kapsamda, koruyucu
ruh sagligina yonelik calismalar biiyiik 6nem kazanmaktadir. Bireylerin, mutlu,
kendisi ile barigik, cevrelerindeki kisilerle uyumlu ve saglikli iletisim
kurabilmeleri, iyilik hali agisindan olumlu bir diizeye sahip olmalari ile dogru

orantilidir.

Universite gibi egitim kurumlar1 ise bireylere, hem mesleki bilgi ve
beceri kazanabilmeleri hem de bireysel gelisimlerine katkida bulunabilmeleri
icin grup calismast vb. calismalara katilma firsati veren ortamlardir. Bu
nedenle iiniversite Ogrencilerine yonelik olarak gergeklestirilecek ve ruh
sagliklarina katki saglayacak uygulamalar ¢ok dnemli ve degerlidir. Cilinkii bu
ve buna benzer uygulamalarla elde edilen beceri ve farkindaliklar, dmiir boyu

bireyleri destekleyen unsurlardir.

Calismada kullanilan psikodrama miidahale programi, Moreno’ya gore
gercegin aksiyonla yeniden kesfedilmesidir. Psikodrama harekettir. “Anlatma
yap! Anlatma yasa!” slogani, Kkelimelerin yetersiz kaldigi ve bireyin
varolmasinin nedenidir (Moreno, 1953). Grup, bireyin kendisini buldugu,
miikemmel bir sosyal ortamdir. Bu korunakli ortam, psikodramanin 6nemli
ayricaliklarindan biridir. Bagkalarinin yasantiniza girdigi ve sizi rahatsiz
etmedigi, tam tersi son derece Onemli yardimlarda bulundugu bir bagka
psikoterapi teknigi bulunmamaktadir. Yardimer egolar ve grup yoneticisi her
seyin bire bir olusmasinda 6nemli bir sorumluluk alarak degisimin baslamasini,
bireydeki farkindaligin artmasini ve sorunlarin ¢dziimlerini bulmasini olanakl
kilarlar. Psikodrama grup psikoterapisi, felsefe, psikoloji ve sosyoloji
biliminden gelismistir. Sosyometri, psikodrama, kisilerarasi iletisim ve kisinin
duygusal durumunun grup icinde paylasilmasidir (Ancelin Schiitzenberger,

1995).



Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde, depresif oOzellik gosteren,
umutsuzluk diizeyi yiiksek ve intihar egilimi olan iiniversite 6grencileri ile
yapilan farkli iyilestirici ¢alismalarin oldugu goriilmektedir. Ancak incelenen
caligmalarda {niversitede Ogrenim goéren oOgrencilerin  umutsuzluklari
konusunda kendileri hakkinda rahatlikla paylasimda bulunabilecekleri,
paylasimda bulunmakla kalmayip es zamanli olarak grup icindeki iiyelerinde
destegini alarak yasadiklar1 sorunlari canlandirabilecekleri ve psikodramanin
iyilestirici yontemi ile gergeklestirilen c¢alismalarin ¢ok az oldugu

goriilmektedir.

Calismay1 diger ¢alismalardan farkli ve 6nemli kilan nedenlerden birisi,
bu c¢aligma kapsaminda literatiir incelendiginde umutsuzluk {izerinde
psikodrama temelli miidahale programi konusunda kontrol gruplu desenli
arastirmalarin olmamasidir. Tim bunlar 1518inda arastirma kapsami ve
sonuclar1 literatiir calismalarina ve  ileride yapilacak arastirmalara destek

olacaktir.

1.1.4.Varsayimlar

Yapilan caligmada asagidaki varsayimlar kabul edilmistir.

= (Calismada yer alan Ogrencilerin dlgiim araglarini yansiz ve dogru bir
sekilde cevapladiklar1 varsayilmigstir.

* (Caligmada yer alan deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin ¢aligma
sartlar1 disinda ve genellemis etkilerinin benzer olduguna dair varsayim
kurulmustur.

» Calismada bagimsiz degiskenlerin disinda bagimhi  degiskeni
etkileyebilecek kontrol degiskenlerinin, fiziksel ve istatiksel kontrol
yontemlerinin kullanilmasi sonucunda, her iki grupta (deney ve kontrol)
benzer dagilim gosterdigi varsayilmistir.

* (Calismada yer alan deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin daha
onceden psikodrama temelli miidahale programina veya benzer bir

konuda calismaya katilmamiglardir.



1.1.5. Simirhliklar

Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencileri ile bireysel goriismeler
yapilmis ve Slgekler uygulanmis (Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk
Olgegi ve Intihar Olasilig1 Olgegi);

» Hafif diizey depresyonu olan,

»  Umutsuzluk diizeyi diisiik ve intihar egilimi olan,

» Haftada 2 giin ve 3 saat olarak yapilan psikodrama gruplarina siirekli
olarak katilmay1 kabul eden,

» Herhangi bir ruhsal bozukluk tanisi veya tedavisi almamis olan,

» Psikiyatrik tedavide ilag kullanimini kabul etmeyen,

= Kapali grup olarak planlanan psikodrama gruplarinin mahremiyet
0zelligini yerine getirmeyi kabul eden 6grenciler deney grubu olarak
arastirmaya alinmistir.

» Daha once psikiyatrik tedavi uygulanmis ve ila¢ kullanan 6grenciler
calisma disinda tutulmustur.

» Kontrol grubuna tiim ¢aligmalar bittikten sonra uygulama yapilacaktir.

Literatiir ¢alismalari incelendiginde, hasta bireylerle yapilacak terapi
gruplari i¢in iiye sayisinin en az sekiz, en fazla 10 kisi olmas1 6nerilmektedir.
Ancak danigsman amaciyla yapilacak gruplarda biiyiik bir grubun 10-25 kisi
olabilecegi ifade edilmektedir. Genglerle yapilan psikodrama gruplarinin
tedaviye yonelik planlanmamasi nedeniyle ve uzun siireli grup siirecinde
kayiplarinda olabilecegi diistiniilerek, tist sinir1 olan 31 kisi ile uygulamaya
baglanmistir. Bununla beraber, bir kisi 4 hafta iist iiste gruba gelmedigi i¢in

gruptan ¢ikarilmistir ve arastirmaya 30 kisi ile devam edilmistir.



1.1.6. Tanimlar

Depresyon: Bireyin hayattan keyif alamama, siirekli olumsuz duygulanim ve
karamsarlik i¢inde olma, davranislarinda durgunluk, herseye karsi isteksizlik,
belirtilerden olusan benlik degerinde diisme ile seyreden ruhsal bir

rahatsizliktir.

Umutsuzluk: Bireylerin kendi geleceklerine iliskin gelistirdikleri olumsuz

beklenti durumudur.

intihar : Toplumsal ve duygusal ¢okiintiilerin etkisiyle bireyin yasamina

son vermesidir.

Psikodrama : Bireyin yaraticiligini ve spontanligini arttirarak, gecmis
yasantilarini canlandirmasina firsat vererek, bitirilmemis islerini tamamlamada

ya da farkindaligini artirmasina yardim eden bir terapotik yontemdir.



2. BOLUM

Calismanin bu boliimiinde depresyon, umutsuzluk, intihar, psikodrama
grup terapisi kavramlarina yonelik kuramsal agiklamalar ve bu konu konularda

yapilmis yurti¢i ve yurtdisi ¢alismalara oncelik verilmistir.

2.1. KURAMSAL ACIKLAMALAR ve CALISMA ILE ILGILI
ARASTIRMALAR

2.1.1. Depresyon

Ego tanimina deginerek depresyonun psikopatolojisini agiklayan
Bibring, her kisinin kuvvetli ve yardimsever ozellikli, dis diinyaya uyum
saglayabilen, benlik degerinin yiikselmesi igin ¢abaladigi istekleri vardir
(Bibring, 1953). Cokkiin duygu durumu (depresyon) bu isteklerin olmamasi
durumunda bireyin kendisini c¢aresiz hissetme durumudur. istekler birtakim
evrelerden gegmektedir. 1. Kisinin sevilen, istenen ve degerli birisi olmast;
degersiz olmamasi. 2. Kisinin gilivenli, istiin ve gii¢clii olmasi; giicsiiz ve
giivensiz olmamasi 3. Kisinin sevebilen ve iyi birey olmasi; etrafina zarar
veren ve yikict olmayan biri olmak istemesidir. Giinliik yasamda kisi 6zerk
olan bu isteklerini gerceklestirerek yasamak istemektedir. Ne var ki derinden
sarsan travma, hayal kiriklig1 ve digerleri tarafindan dislanma igsel diinyada
uyusmazliga neden olur. Bireyin i¢sel diinyasinda gergeklesen bu uyusmazlik
kendilik degerinin diismesine neden olur. Kendilik degeri diisen kisi
umutsuzlugun derin ¢aresizligine girmistir (Bibring, 1953). Kendilik degerinin
diismesi depresyon belirtilerinin meydana gelmesinde tam olarak etkin oldugu
sOylenemez ama umutsuzluk ve caresizligin birlikte oldugu durumlarda

depresif belirtilerin olabilecegini belirtmistir.

Abramson ve ark. (1989) 6grenilmis caresizlik kuramini depresyonu
aciklarken gelistirmistir. Cocukluk doneminde bireyin karsilastigi travmatik
uyaranlardan uzaklagmay1 yapamama ve bunun karsisinda kendisini ¢aresiz ve
giicsliz hissetme olarak tanimlamaktadir. Depresif belirtiler gosteren kisi
basarisizlik durumlarinda bunun nedeni olarak kendisinin sebeb oldugunu
(icsel), asla degismesi miimkiin olmayan yiiklemeler ve basarili oldugu

takdirde bunun dis odakli, degisebilen yiliklemeler yapmaktadir.



Davranis bilimci psikologlar depresyonun uygun olmayan ve yetersiz
sebeblerin desteklenmesi ve olmasi gereken etkenlerin ise desteklenmemesi
sonucunda gelistigini ifade etmektedirler. Tabi bu kuramcilarin yani1 sira
bazilar1 ise erken ¢ocukluk doneminin sikintili ve catismali deneyimler
sonucunda umutsuzluga neden oldugunu aciklarken, bazilara da depresyona
egilim gosteren kisilerin 6zellikle sevilme olmasi nedeniyle kisinin kendisine

saygi duymasin1 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

2.1.1.1. Depresyon Belirtileri

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel (DSM-V) el kitabi tani
oOl¢iitlerine gore, bireyin depresyon tanisi almasi igin 6zellikle asagida belirtilen
depresyon belirtileri tizerinde durulmasi gerekmektedir:

a. Kapsam: Asagidaki belirtilerden en az besinin bulunmasi gerekir, bu
belirtiler, “ayn1 iki haftalik dénem siiresince ya ¢okkiin duygudurumu ya
da ilgisini yitirme ya da zevk almamayi (anhedoniyi) kapsamalidir.”

Bu belirtileri su sekilde siralayabiliriz;

i.  Giliniin bilyiik bir bolimiinde ¢okkiin duygu durumu
ii.  Giin yapilan islerden zevk alamama
iii.  Cok kilo verme ya da alma
iv.  Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma
V.  Psikodevinimsel kigkirtma ya da yavaslama
vi.  Bitkinlik ya da enerji diigikliigi
vii.  Degersizlik ve asir1 su¢luluk duygulari
viii.  Odaklanmakta giicliik cekme
iX.  Yineleyici 6liim ya da kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri

b. Dislama: Daha 6nce bir mani ya da hipomani dénemi gegirilmigse ya da
yegin depresyon donemi, bir maddenin ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu tan1 konmaz.

c. Diglama: Yegin depresyon donemi, sizoduygulanimsal bozukluk,
sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis ya da
tanimlanmamis sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger

bozuklukla daha 1yi agiklanabiliyorsa bu tan1 konmaz.
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Sekil 1. Depresyonun Belirtileri, Etyolojisi, Komorbid Durum, Tedavi

Tim yukarida Ozetlenen belirtiler klinik agidan kisinin belirgin bir

sikinttya veya toplumsal, isle ilgili alanlarda veya 6nemli diger islevsellikte

diismeye sebeb olmaktadir (DSM-V Nussbaum, 2013)
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2.1.1.2. Depresyonun Klinik Ozelliklerinde Genel Gériiniim ve
Davranmslar
Depresif bireyin dis goriiniimii genel olarak su tipik 6zellikleri gosterir:
1. Giyimine gosterdigi 6zen ve kisisel bakimi azalmistir.
2. Depresif hastada sikintili ve tedirgin bir gériinlim mevcuttur.
3. Yiizde izintili bir ifade, kaslar catik ve omuzlarinda ¢okiikliik
mevcuttur.
4. Duygusal siireclerde yavaslamaya bagli olarak hareketler, jest ve
mimikler azalmistir, nadiren baz1 depresif hastalarda zoraki giilimseme

ifadesi goriilebilir (Demir ve ark., 2000).

2.1.1.3. Konusma ve Iliski Kurma

Psikomotor yavaslama (retardasyon) depresyonun en sik goriilen
belirtilerindendir. Depresif kiside her tiirlii harekette yavaslama goriiliir.
Diislince akisinda yavaslama, kisinin konusmasinin yavaslamasina, konusma
igeriginin monotonlagsmasina, sorulan sorulara ge¢ cevap vermesine neden
olabilir. Konusmalar, al¢ak sesli ve yavaslamis durumdadir. Agir depresyon

goriilen kisilerde hi¢ konugsmama goriilebilir (Gengtan, 2000).

2.1.1.4. Duygulamim

Depresif bireyde duygulanim siirekli olarak ¢okkiindiir. Depresif
bireyler bu hissi, “kahredici bir duygusal act” ya da “karanlik bir bulut
icerisinde olmak”™ gibi dramatik ifadelerle tanimlayabilirler. Depresyondaki
kiside islevsellikte de bozulma goriiliir. Depresif birey yasadigi her olayr “kotii
ve olumsuz” olarak degerlendirebilir. Karamsarlik siklikla goriiliir. Yaptig
islerde kendini basarisiz ve ise yaramaz goriir ve bagkalarinin da kendisini
hakkinda boyle diisiindiigiine inanir. Benlik saygisinda azalma goriiliir.

Gelecek ile ilgili olumsuz diisiinceleri vardir (Oztiirk, 1994).
Depresyonun temel inancinda olan kisi o anda yasadiklarinin, gelecekte

de kendini bulacagina veya asla i¢inde bulundugu durumun degismeyecegine

inacina sahiptir. Gelecek ile ilgili umutsuzluk ve caresizlik hislerine intihar
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egilimi eslik edebilir. Depresif hastalarin yaklasik {gte ikisinde intihar

diisiincesi vardir. Intihar sonucu 6liim orani ise %10-15 kadardir (Tegin, 1987).

2.1.1.5. Bilissel Yetiler

Depresif kiside unutkanlik goriilmekle birlikte gercek bir bellek
bozuklugu bulunmamaktadir. Kisinin bilinci agik durumdadir. Bunun yani sira
cok agir depresif tablolarda bilincin bulanik olduguna dair bir izlenim
olusabilir. Kisinin duygusal durumuna bagli olarak zamani algilayisi ve
degerlendirmesi degisebilmektedir. Karar vermede, dikkati bir konu tizerinde
yogunlastirmada giigliik, siradan kararlar1 vermekte bile zorlanma goriilebilir.
Depresyonlu bireyde dogru, gergekei ve mantikli karar vermek zorlasir, hatta
Kimi zaman imkansizlagir. Kararsizlik depresyonlu bireylerin  temel

yakinmalarindan biri haline gelir (Kéroglu, 2004).

2.1.1.6. Diisiince Akim ve Icerigi

Depresif kiside diisiincenin belirgin bir sekilde yavasladigr goriliir.
Diisiinceler yavas sesle ve giicliikle soylenmektedir. Aklindan gecenlerde
geemise dair pigmanliklar, mutsuzlugunu arttiran anilar, gelecege dair
korkular, caresizlik ve umutsuzluk diisiinceleri hakimdir. Kendini suglama
egilimi, gelecek hakkinda umutsuzluk artmistir. Depresif kiside 6z saygi
azalmistir, kisi kendisini degersiz olarak gérmektedir. Yasamina son verme
diistinceleri goriilebilir. Degersizlik duygular1 yasayan birey, yasadig1 olaylari
oldugundan ¢ok fazla biiyiitiir ve kendi 6zsaygisin1 azaltacak drnekler aramaya
baglar. Ge¢gmise dair cok fazla sugluluk duygusu ve olaylara kars1 kendini
sorumlu gormekte 1srarcidir. Diisiince igerigi, depresyonun siddeti ve
belirtilerin sikligina bagl olmakla birlikte biiyiik 6l¢iide bozulmustur. Diisiince
sapmalar1 ve sanrilar1 ortaya c¢ikabilir. Ozellikle karsilasilan hezeyanlar
arasinda; kiiclikliik hezeyani, kendini suclama hezeyani, hipokondriyak
hezeyanlar, sucluluk hezeyanlari, 6lmezlik hezeyani, diismanlik hezeyani, dini

icerikli hezeyanlar sayilabilir (Wulsin, 2006).
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2.1.1.7. Fizyolojik Belirtiler

Depresif bireylerde ¢okkiin duyguduruma bagli olarak siklikla istahta
degisiklik, kilo kayb1 goriilmekte olup bazi kisilerde ise asir1 derecede yemek
yeme ve buna bagli olarak kilo alma s6z konusu olabilmektedir. Hareket azlig1
artmistir. Cinsel ilgi ve istekte azalma depresif duygudurumunun yol agtigi
isteksizlige bagli olarak olagandir. Depresif duygudurumun hem kadinlarda
hem erkeklerde cinsel islev problemlerine yol agiyor olmasi genel olarak tiim
iilkelerde goriilmektedir. Erkek olan bireylerde libidonun azalmasina bagl
olarak cinsel etkinlikler azalmis veya tamamen ortadan kalkmistir. Kadinlarda
ise 1ilgi isteklilik olmasa da cinsel etkinlik siirebilmektedir. Fizyolojik
belirtilerden bir digeri olan uyku sorunlari; insomnia olarak kendini
gosterirken, hipersomniada ise alisilmistan ¢ok fazla uyumak, tim giin

sliresince uyuklamak olarak karsimiza ¢ikar (Ouinn, 2002).

2.1.1.8. Depresyonun Goriilme Sikhig:

Diinyada en biiyiik halk sagligi sorunlarinin basinda depresyon
gelmektedir. Oldukga fazla yayginlik gostermesi, kroniklesme ve kiginin
yasamina son verme davranisinin artmasi, toplum bazinda olumsuz sonuglara

neden olmas1 gosterilmektedir (Kiiey, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 14 iilkede gerceklestirdigi “Birinci
Basamakta Ruhsal Bozukluklar” ¢alismasinda en ¢ok goriilen ruhsal hastaligin
(%10.4) depresyon oldugu tespit edilmistir. Tirkiye’de Saghik Bakanlig:
tarafindan yapilan “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” arastirmasinda depresif
nobetler %4 olarak bulunmustur. Depresyon goriilme sikliginin kadinlarda
%S35.4, erkeklerde ise %2.3 olarak belirtilmistir. Aile saglig1 merkezlerine gelen
hastalarin %26’sma depresyon tanis1 konulmustur (Kaya, M.& Kaya, B.,2007).

Yapilan c¢alismalara gore de, depresyon goriilme siklig1 25-35 yaslar
arasinda yaygindir. Yayginhigt %4.4 - %19.6 gosterilmistir. Kadinlarda
erkeklere oranla daha sik olarak goériilmektedir. Depresyonun diinyada her 4
kadindan birinde, her 8-10 erkekten birinde goriildiigii bulunmustur (Akman,
2014).
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2.1.2. Depresyonun Bilissel Kuram

Depresyonun sebeblerine yonelik psikoloji diinyasinda biiylik bir ilgi
1960’larin sonlarina dogru ortaya ¢ikti. Bu ilginin yan1 sira agiklanan kuramsal
yaklasimlarda g¢aresizlik ve umutsuzluk kurami merkezi bir konumda yer aldi.
Beck tarafindan gelistiren ve etkili olan umutsuzluk kuraminda, umutsuzlugu
sOyle tanimlamaktadir. Kisinin gelecege yonelik olumsuz diisiinceler,
beklentiler gelistirmesi ve tiim bunlart kendi kapasitesinden daha da asagida

gormesidir (Henkel, 2002) .

Depresyonda olan birey, kendisi ile ilgili, yasamindaki deneyimleri ve
gelecekte olacak olanlari olumsuz gormekte ve degerlendirmektedir. Varolan
bu olumsuz disiinceler, bireyin deneyimlemis oldugu olaylar1 yanls
yorumlamast nedeniyle olmaktadir. Birey kendini degersiz, yasamindaki
hedeflediklerine ulasmakta basarisiz ve kaybeden olarak gormektedir.
Tamamen bir genelleme yaparak biitiin yapacagi islerde kendini basarisiz
olarak gordiigii i¢in gerekli duydugu motivasyon ne yazik ki olmayacaktir. Bu
olumsuz diisiinceler beraberinde mutsuzluk, suclama oOzellikle kendini,
hareketlerinde yavaslama ve nihayetinde yasamina son vermeyi getirecektir.
Tiim bunlarin sonucu olarak olumsuz diisiinceler, diisiik motivasyon bir kisir
dongii halinde kisinin yasamini altiist edecektir. Bu nedenledir ki depresyondan
kurtulmak ve oOnlemek igin biligsel yaklasim kuraminin 6ziinii, kiginin
kaybeden biri olarak degil, kazanan, motivasyonu yiiksek olan biri olarak
hissedebilmesi i¢in gerekli olan teknikler olusturmaktadir (Beck, 1976).

Depresyon modelini Beck ii¢ sekilde tammlamaktadir. Ilk olarak
biligsel tliggen; bireyin kendisine, gelecege ve etrafindakilerle ilgili olumsuz
diisiinceleri, tutumlarim1 kapsamaktadir. Kisi oldukca basarisiz, yetersiz ve
giicslizdiir. Etrafindaki higbir kimse onu anlamamakta ve yardim eli
uzatmamaktadir. Tlim yasantisinda hep zorluklar ve bitmeyen olaylar vardir.
Gelecek ise onu i¢in ¢ok uzakta ve olumsuzdur. Her zaman koétii olaylar
olacag hissi benligini kaplamustir. ikincisi, semalar adin1 verdigimiz sessiz
kabullenisler; kisi tiim davraniglarini bazi kurallara gore yapmaktadir. Bunlarin

farkinda bile olmayip aciklamasini kendisine bile yapamamaktadir. Kisinin
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erken yasantilarindan getirdigi inan¢ ve kurallar1 igermektedir. Son olarak
biligsel carpitmalar dedigimiz; kisinin diislince tarzinin ve zihinsel

isleyislerinin farkli yonde islemesidir (Beck, 1974).

Kisinin 6zsaygisina yonelik olumsuz diigiinceleri yukarida bahsedilen
Beck’in biligsel depresyon modelindeki biligsel liggen kavraminin bir kismi
olarak gormesidir. Biligsel licgende yer alan kavramlar ve umutsuzluk
depresyonun varolmasinda en oOnemli etkendir. Umutsuzlugun olmasi
depresyonun baslamasinda ve devam etmesinde biiyiikk rol oynamaktadir.
Bunlarin yani sira umutsuzluk bireyi savunmasizliga yoneltmektedir (Beck,
1993).

Beck ve ark. (1985) depresif belirtiler gosteren 50 hasta iizerinde
yaptiklari  ¢alismada; hastalarin umutsuzlugu olumsuzlugun gelecege
aktarilmasi olarak gordiiklerini, bu aktarimlar1 uzun siire yaptiklarini, boylece
olunca yasamlarindaki zorluklarin 6miir boyu siirecegini diisiindiiklerini tespit

etmislerdir.

Tiim bunlar1 model iizerinden agiklayacak olursak; kisi kendisi ve
yasadig1 diinya etrafindaki kisilerle ilgili erken yasantilar doneminde birtakim
semalar ve inanglar olusturur. Daha sonra bu semalar ve inanglar1 davranislar
anlama ve degerlendirmede kullanir. Semalar erken yasantilarda sekillendigi
icin degisme direncli, kat1 ve kisiyi zorlayict Ozelliktedir. Bunlara islevsel
olmayan diisiinceler (otomatik diisiinceler) adi da verilebilir. Bir 6rnekle
aciklayacak olursak “cok 1yl yapmaliyim, sayet yapamazsam basarisiz
biriyim”. Otomatik diisiinceler dnemli yasant1 olaylar ile birlestiginde kiside
yerlesmis olan islevsel olmayan diisiinceler yeniden canlanacak ve depresif
belirtiler gostermeye baslayacaktir. Tiim bunlar sonucunda kiside depresif
belirtiler; davranigsal, duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtiler olarak

karsimiza ¢ikacaktir (Hawton, 1989).
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Bir sekille bu durumu tarif edecek olursak;

[ Erken Yasant1 Deneyimleri ]
Islevsel Olmayan
Otomatik Diisiinceler

l

[ Kritik Olaylar

l

[ Olumsuz Diistinceler ]

l

[ Depresif Belirtiler

Davranigsal JV

Bilissel Duygulanim Fiziksel

Sekil 2. Depresyonun Bilissel Modeli (Hawton, 1989)

2.1.3. Depresyonun Umutsuzluk Kurami

Klinisyenler ve psikopatolojistler uzun bir siireden beri depresyonun tek
bir psikolojik bozukluk olmadigini, sebep, egitim, belirti, terapi ve Onleme
bakimindan heterojen bir grup psikolojik bozukluk olabilecegini iddia
etmektedirler. Bunlar, umutsuzluk depresyonu ve kendini -elestirici/dzerk
depresyondur. Umutsuzluk depresyonu, diger tip depresyonu da kismen
icermektedir. Ancak aralarindaki iliski tam olarak bilinememektedir

(Abramson, 1997).
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Depresyonun o6nemli bir bileseni, gelecege iliskin umutsuzluk
duygusudur. Dolayisiyla pek ¢ok kuramsal yaklasim depresyonda
umutsuzlugun 6nemini vurgulamaktadir. Kuram, umutsuzlugun, depresyonun
heniiz tam olarak tanimlanamayan 6zel bir bi¢cimi oldugunu vurgulamakta ve
buna “umutsuzluk depresyonu” adini vermektedir. Kurama gore umutsuzluk
depresyonu, depresyonun diger tiplerinden sebep, belirtiler, egitim, terapi ve

onleme konularinda farklilasabilmektedir (Henkel, 2002).

Abramson ve ark. (1989) gore; bireyi umutsuzluga gotiiren bir baslatic
sebepler zinciri bulundugunu belirtmektedirler. Bunlar; bireyin kisilik
ozelliklerine, olaylarin olumsuz sebep ve sonuglarma iligkin kat1 ve genel
yorumlaridir. Depresyonun umutsuzluk kurami, umutsuzluk depresyonunun
Onlenmesi, terapi, egitim, belirtiler ve sebepler konusunda oldukca agiklayict
bilgiler sunmaktadir. Kurama gore umutsuzluk beklentisi, umutsuzluk
depresyonunun yeterli bir nedeni olarak goriilmektedir. Depresyon ve
umutsuzluktaki sebepler zinciri, olumsuz yasam olaylarinin meydana gelmesi
ile baglar. Savunmasizlik faktorlerinin olumsuz yasam olaylari ile etkilesimi
depresif belirtilere yol acar. Istenilen sonuglara ulasilamayacag veya
istenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikacagi beklentisine sahip bir bireyin elinden bir
sey gelmeyecegi diisiincesini tasimasi, umutsuzluk depresyonunun ortaya
citkmas1 i¢in yeterli bir nedendir. Depresyonun umutsuzluk kurami,
depresyonun olusumunda yasam olaylar1 ve bu olaylar1 yorumlamanin 6nemine
vurgu yapan kuramsal birformiilasyon sunmaktadir. Kurama gore, olumsuz
yasam olaylar1 oldugunda, kisi bu olaylarin kendisinden kaynaklandigini,
kalici, (tim zamanlar bunlarin devam edecegini), ve genel (pek ¢ok yasam
olaylarinin bundan etkilenecegini) oldugunu diisiiniir. Kuram hem anksiyete
hem de depresyonun umutsuzlukla karekterize edilebilecegini belirtmektedir

(Abramson ve ark., 1989).
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2.1.4.Umutsuzluk ve intihar

Umutsuzluk, depresyon ve intihart anlamada onemli bir psikolojik
degisken olarak karsimiza c¢ikmakta; olumsuz beklentilerin eslik ettigi
semalardan olusan bilissel bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bu biligsel yapida;
gelecege iligkin duygular, motivasyonel kayip ve gelecege yonelik olumsuz
beklentiler umutsuzlugun boyutlarint olusturmaktadir. Birey, yasadigi olaylar
sistematik olarak hatali, ¢arpitilmig bir sekilde yorumlamakta ve
problemlerinin ¢oziilebilirligiyle ilgili olumsuz beklentiler i¢ine girmektedir.
Sonug olarak bu tarz biligsel bir oriintii sergileyen kisi, intihar1 sorunlarindan
kurtulmanin en uygun yolu olarak diisinmektedir (Beck& Weishaar, 1990).
Intihar; bilissel bilesenler (umutsuzluk gibi), duygusal bilesenler (depresyon
gibi), davranigsal bilesenler (intihar gibi) olmak {lizere {i¢ bilesenden

olusmaktadir.

Minkof (1973) umutsuzlukla ilgili yaptigi ¢alismada intihar ile anlamli
pozitif yonde korelasyon bulmustur. Ozellikle umutsuzlugun intihar
davranigina dogru bireyi gotiirdiigii tespit edilmistir. Son donemlerde yapilan
depresyon, umutsuzluk ve intihar iligkisini inceleyen arastirmalarda depresif
belirtiler kontrol altina alinsa bile umutsuzlugun bireyi intihara
gotiirebilecegini  gostermektedir (Kuo, 2004). Tim yapilan ¢alismalarda
umutsuzluk ve intihar arasindaki kuvvetli bagin ortaya g¢ikmasi nedeniyle
umutsuzlugu 6lgmek icin Beck (1974) tarafindan Beck Umutsuzluk Olgegi

gelistirilmistir.

2.1.5. intihar Riskinin Degerlendirilmesi

Intihar, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik kékenleri olan karmasik bir
insan davranisidir. Karsimiza intihar disilincesi, intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar olarak cikabilir ve zorlanma yaratan yasam kosullarina
kars1 tepki veren normal kisilerden, agir psikiyatrik rahatsizliklar: olan
hastalara kadar genis yelpazede goriilebilmektedir. Intihar davranisi ile ilgili
birgok risk etmeni bilinmektedir ve bu risk etmenlerine yonelik 6nlemler almak

miimkiindiir. Tamamlanmamais intiharin %80’inde agik 6n belirtiler bulundugu
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ve bu kisilerin %70-80’inin son 6 ay i¢inde bir doktor ile goriismiis oduklar
bildirilmektedir.

Intihar fikir ve davranislari désnem dénem alevlenir ve hastnin yasama
ve O0lme istegi arasindaki denge degiskenlik gosterir. 5. Bu degiskenlik kisinin
duygusal dalgalanmalarina, kavrama becerisindeki ve c¢evresel kosullardaki
degisikliklere baghdir. Cogu intihar, duygu durum bozukluklar ile iliskilidir
(Sadock, 2007). intihar girisiminde ya da tesebbiisiinde bulunan tiim insanlarin
%095’inin  tanist konmus mental bir bozuklugu oldugunu, depresif

bozukluklarin bu oranin %80 ini olusturdugu belirtilmistir (Sadock, 2007).

Intihar riski degerlendirmesini yaparken demografik &zellikler, mevcut
belirtiler/psikiyatrik tani, intihar diisiinceleri veya eylemleri, kisilerarasi destek
sistemleri, intihar krizinin analizi, psikiyatrik Oykiisii, basetme stratejileri goz
oniine almmalidir. Ozellikle sosyo-demografik 6zelliklerden; 50 yas iistiindeki
ve ergen gruplarinda, erkek, bekar ve bosanmis olanlarda intihar gériilme orani
oldukg¢a yiiksektir. Sosyo-ekonomik durumu daha yiiksek ve daha diisiik
olanlarda intihar riski orta siniftakilere gore daha azdir. Meslek agisindan

saglik bakim personeli ve avukatlarda risk fazladir (Beck, 1991).

Intihar fikirleri ve eylemleri; niyet ne kadar ciddidir? Kisinin bir plan1
var midir? Varsa intihar gerceklestirmek icin bir araca sahip midir? Arag¢ ne
kadar oldiirticiidiir? Kisi 6nceden intihar girisiminde bulunmus mu? Bu sorular,
intihar degerlendirmesini yiiriiten kisi tarafindan cevaplandirilmas: gereken
sorulardir. Bireyler niyet ettikleri eylemlere dair hem davranigsal hem de sozel
ipuglart birakabilir. Degerli esyalarini verme, mali islerini diizenleme, intihar
notlar1 yazma veya duygudurumunda diizensizlikler bu tiir davranissal
ipuclarma orneklerdendir. Sozel ipuclart ise hem dogrudan hem de dolayh
olarak ortaya konabilir. Dogrudan verilen ipucglarina 6rnek olarak, “Glmek
istiyorum” veya “kendimi Oldiirecegim” gibi ifadeler verilebilir. Dolayl
climlelere ornekler, “bu beni son kez gorilisiindiir” veya “artik yasamaya
degecek higbirseyim yok” gibi ifadelerdir. Diger degerlendirmeler; bireyin

planinin olup olmadigi ve varsa plani gerceklestirecek araca sahip olup
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olmadigini belirlemeyi igerir. Kisi intihart silahla gerceklestirecegini belirtirse,

silah ve kursunlara erisebilir mi? ila¢ almay1 planliyorsa, ne tiir ilaglar olabilir?

(Beck, 1990).

Kisileraras: destek sistemi; kriz sirasinda bireyin giivenebildigi destek
veren kisiler var m1? Anlamli bir iliski aginin olmamasi veya memnun oldugu
iliskilerin olmamasi1 duygusal kriz sirasinda bireyin yiiksek intihar riski i¢inde
olmasma neden olur. Psikiyatrik/tibbi/aile oykiisii; birey depresyon veya
alkolizm nedeniyle daha dnce gérmiis oldugu psikiyatrik tedavi oykiisii veya
onceki intihar girisimi acisindan degerlendirilmelidir. Tibbi 6ykiide daha 6nce
kronik dermansizlik veya terminal hastalik olup olmadiginin belirlenmesi
gerekir. Ailede depresif bozukluk oykiisii var midir? Gegmiste intihara
tesebbiis eden yakin bir akraba var midir? Bagetme stratejileri; birey onceki
krizlerle nasil basetmistir? Su anda yasadigi durum oOncekilerden ne kadar

farklidir? (Eaton, 2012).

Intihar krizlerinin analizi;

Ortaya ¢ikarict faktor: yasam olaylart depresyon gibi risk faktorleriyle
intihara yolagabilir. Duygusal rahatsizliktaki bir artisa eslik eden yasam
stresorleri ig¢inde, 6liim ya da bosanmayla yasanan sevilen birinin kaybi, kisi
icin Onemli iliskilerde yasanan sorunlar, rollerdeki degisimler veya ciddi

fiziksel hastaliklar1 yer almaktadir.

Duruma yolagan dykii: birey, su anki duruma bozuk bir islevsel tepkide
bulunmasina yol acgabilecek ve kolay incinebirlige neden olabilecek ¢ok sayida

basarisizlik ve reddedilme yasadi mi1? Reddedilme yasadi mi1?

Yasam donemleri konulari: kayiplar ve hayal kiriklarini tolere etme
yetenegi, bukayiplar ve hayal kiriklari, bireyin adolesan, orta yas gibi
gelisimsel sorunlarla miicadele ettigi gelisimsel evrelerde olusursa genellikle

yetersiz kalabilmektedir (Eskin, 2007).
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2.1.6. intiharin Bilissel Kuram

Beck (1979), intihar bilissel garpitmalarin sonucu olarak gérmektedir.
Cokkiinlik ile ozellikle ¢okkiinliikteki umutsuzluk ve caresizlik ile arasinda
giiclii bir bag oldugunu distiniir. Cokkiin kisi kendisini zayif, gli¢sliiz ve
yetersiz, ¢evreyi olumsuz ve desteklemeyecek ve geleceginin de boyle devam
edecegi bigiminde olumsuz yorumlar yapar. Beck ve ark. (1979) yaptigi
calismalarda depresyon ve intihara egilim arasindaki aracinin umutsuzluk
oldugu, umutsuzlugun hem simdiki intihar diisiince ve niyetini hem de
gelecekteki intihar girisimini 6ngdrdiigilinii gostermistir. Kisaca depresyonda en
fazla intihara yol agici etken umutsuzluktur. Intihar girisiminde bulunan
bilissel temalar1 ¢aresizlik, umutsuzlugun yani sira kétii sorun ¢ézme becerisi,
diisiince olarak katilik, esneklik gosterememe, alternatif inanglara acik olmama

ve inanmamadir.

Shneidman (1984), intiharin biligsel modeliyle ilgili olarak en erken
calisgma yapanlardan aragtirmacilardan birisi olarak, “intihar1 dayanilmaz
acilari, agir sorunlar1 olan, sasirmis, bozulmus ve giicii azalmis benligin ¢6ziim
arayict bir eylemi olarak” tanimlamistir. Dayanilmaz acilar ruhsal
gereksinimlerin  engellenmesinden kaynaklanir. Intihara basvuran kisi
dayamlmaz acilara katlanmak yerine yasam yitimini yeglemektedir. Intiharin
anlamsiz bir eylem olmadigi diisiincesindedir. Ona gore en anlamsiz gibi
gorlinen bir intithar girisiminin bile kendi sistemi icinde bir mantigi

bulunmaktadir.

Shneidman (1984) gore;
» Kisiyi intihar eylemine gotiren uyaran dayanilmaz ruhsal
acilardir.
> Intihardaki  gerilimin  nedeni  ruhsal  gereksinimlerin
engellenmesidir.
> Intihar eyleminin amaci ¢6ziim aranmasidir.

> Intiharin bir baska amaci bilincin yitimidir.
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» Caresizlik, umutsuzluk, yalnizlik, utan¢ ve sugluluk duygulari,
devinim vyetilerinin yitimi, bagimlilik ve benzerleri intiharin
“as1l” nedenlerindendir.

» (Coziim olanaklarmin azaldigimi disiiniir, 6lim ya da kalim
secenekleri arasinda sikigmistir.

> Oliim ile kalim arasinda iki degerlilik vardir, damarlarini keser
ama ayni zamanda yardim ister.

> Intihar davramsinda olanlarm ortalama %80’i niyetlerini
bildirirler. Intihar davranisi acilarmin anlasilmasi, kendisine
yardim edilmesiicin ¢evreyi etkinlestirme ¢abasidir.

> Intihar evden, isten, arkadastan ayrilistan farkli, déniisii olmayan
bir ayrilistir.

» Daha oOnceki sorunlarini ¢6zme bigimi, intihara yonelten
davranisin anlasilmasimna ve gelecegi degerlendirmede yol

gostericidir.

Intihar diisiincesi olan veya girisiminde bulunan kisilerde goriilen en
tipik sorun depresif ruh halinin verdigi bitip tilkkenmeyen ruhsal ac1 ve baskidir.
Kisi intihar ederek bu yogun ve ruhsal acidan kurtulmayi ister. Depresyonda en
cok goriilen intithar tipi budur. Bir diger sorun grubu kisinin kendi bakis
acistyla ¢oziilemez goriilen birtakim sorunlara sahip olmasidir. Yani ekonomik,
saglikla ilgili, sosyal veya kisilerarasi agir bir sorun ve bunun sonuglarini tolere
edememek ve kendini Oldiirerek bu durumdan siyrilmak séz konusudur.
Gazetelerde sik sik rastlanan daha once belirgin bir rahatsizligi olmadig: halde
yasanan bir sorununun ardinda intihar ettigi belirtilen kisilerde bu tiir intiharlar

s6z konusudur (Shneidman, 1984).
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2.1.6. Psikodrama Grup Terapisi

Psikodrama, bireyin yaraticilifi ve spontanliini arttirarak, gecmis
yasantilarini canlandirmasina firsat vererek bitirilmemis islerini bitirmesinde
ya da farkindaligimi artirmasmma yardim eden bir terapotik yontemdir.
Psikodramay1 gelistiren J.L. Moreno’dur. Moreno’nu gelistirdigi psikodrama
sosyometri, grup terapisi ve psikodramadan olusmaktadir. Psikodrama,

felsefik, sosyolojik ve psikolojik kuramlarin entegrasyonudur (Tahar, 1996).

Morena (1994) psikodramayi kisinin yasamdaki varligini, farkli yasam
deneyimlerini eylem drama yoluyla arastiran bir yontem olarak ele almaktadir.
Psikodrama hem grup hem de birey yasantisidir ve 6zel bir énemi vardir.
Psikodrama, psikolojik ve sosyal sorunlarla ilgili olarak katilimcilarin
hayatlarindaki ilgili olaylar hakkinda konusmakla yetinmek yerine yasanilan
gerceklerin drama yoluyla tekrar gozden gegirilmesidir. Grup, bireyin kendisini
buldugu, mitkemmel bir sosyal korunakli ortamdir. Bu ortamda, psikodramanin
onemli ayricaliklarindan biridir. Baskalarinin yasantiniza girdigi ve sizi
rahatsiz etmedigi, tam tersi son derece dnemli yardimlarda bulundugu bir baska
psikoterapi teknigi bulunmamaktadir. Yardimci egolar ve terapist her seyin bire
bir olusmasinda ¢ok onemli gorevlerle protogonistin farkindaliginin gelismesi

ve degisikliklerin yasaminda baslamasi i¢in biiyiik rol alirlar (Karp, 2013).

Psikodrama grup terapisinde, psikodrama ve sosyometrinin insan
iliskilerinde ne kadar énemli oldugunu grup i¢inde sahneleyerek ve hayatin
icinde kendi deneyimlerinden yararlanarak ortaya koydugu sosyoloji, psikoloji
ve felsefe bilimidir. Psikodrama hem grup hem de birey yasantisidir.
Psikodramada grup yasantisinin hem birey hem de grup igin 6zel bir 6nemi
vardir. Moreno felsefesi, mutlu, saglikli ve yeni bir diinya diizeni kurmay1
hedefler. Bir¢ok psikoterapi kuraminin eksigi, cogunlukla patolojik olanla
ilgilenmeleri ve saglikli olanla ilgili yeterince ¢alismamis olmalaridir.
Dolayisiyla, koruyucu ruh sagligi ve “daha iyi” ile ilgilenmemislerdir. Yeni
diinya diizeni ise, mutlu, saglikli ve kendisini yenileyebilen bireylerden

gegmektedir. Grup iiyeleri ozellikle protagonistler ise, psikodramadan elde
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ettigi kazanimlar sayesinde degisimler ve farkindaliklar yasar ve cevresini

biraz daha etkileyecek ve degistirecek bireyler haline gelir (Kipper, 1986).

Psikodrama, hatalarimiz i¢in cezalandirilmadan yasama bigimi olarak
tanimlanmaktadir. Grup ic¢inde yapilan eylem, bir bakima kisinin yasamina
akip giderken bakmanin bir yoludur. Drama yoluyla ve dogaclamadan
yararlanilarak yapilan duygusal bir iyilesme yaklasimidir. Mutlaka egitim
almig bir grup yoneticisi/terapist esliginde oturumlar yapilir. Grubta varolan
tiyeler yasantilarinda oldugunu diisiindiikleri sorunlar1 grup i¢inde paylasarak
canlandirirlar. Grubta yer alan her iiye bir digerinin iyilestiricisidir. Sorununu
paylasan kisi konusmak yerine rollere girerek canlandirmak zorundadir.
Paylasimi1 yapan kisi o anda ne hissediyorsa duygu ve diisiincelerini dogaglama
yoluyla oyunlastirir. Bunun nedeni ise katarsizimin saglanmasi, kendilerine
dair i¢goriiniin kazanilmasi ve daha saglikli davraniglara yonelmeleridir.
Psikodrama, bireyin sdzel ve szel olmayan iletisimlerini biitlinlestirerek bireyi

biitiinlesmeye gotiiren bir yardim yoludur (Holmes, 2013).

Eylem, spontanlik ve yaraticilik kavramlari, psikodramada temel
baslangi¢ noktalaridir. Bireyin duygusal diinyasinin harekete ve eyleme
gecmesidir. Psikodrama oturumlarinda bireyler, gelisim siireclerine bagl
olarak kendilerini daha kolay ifade edebilirler. Kendini ifade eden ve gruba

acilan kisi daha saglikli iligkiler kurmaya baglayacaktir (Doganer, 1994).

Psikodramanin ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde ve insan iligkilerinin,
sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda birey ile grup ve grup ici sorunlarin ele alinip
islemesinde c¢ok Onemli, diizeltici, olgunlastiric1 etkilerinin bulundugu bir
gercektir. Psikodrama, yaraticiligin Onemini vurgular, varolugsal ve
fenomenolojik siireci dikkate alir, spontanitenin degeri ve gelisim yollar
tizerinde durur, iletisimi, geribildirimi ve kollektif sosyal degisimi saglar

(Blatner, 2002).
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Psikodramanin Uygulamasindaki Temel Ilkeler
1. Psikodramanin tarihi ve kavramlar
2.Psikodraminin agiklamasi
3. Psikodramaya katilanlar: Basoyuncu (protogonist), yardimci egolar, grup
tiyeleri
4. Psikodramanin iyilestirici siirecler:
a. Isinmalar

b. Basoyuncunun secilmesi

c. lyilestirme sdzlesmesi

d. Gorlisme

€. Ortamin hazirlanmast

f. Yardimci egolar rollere sokabilme
g. Oyuna gegme

h. Kapanis

i. Paylasim

j. Isleme, siire¢ ¢dziimlemesi

5.Psikodraminin en ¢ok kullanilan teknikleri:
a. Monolog
b. Ayna yontemi
c. Esleme
d. Rol degistirme
e. Somutlastirma
6. Psikodramanin iyilestirici 6zellikleri
a. Katarsizm
b. Yasantisal 6grenme
c. Kisilerarasi iletisim
d. Gergek gibi
e. Disa vurum

7.Direng
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2.1.6.1 Rol Kuramm

Moreno (1946) gore; “rol” terimi kdken olarak sosyal ve psikiyatrik bir
kavram olmayip bilim dagarcigindan gelmistir. Rol bireyin 6zgiil bir anda,
diger nesne ve insanlarin bulundugu 6zgiil bir duruma tepki verirken iistlendigi
islevsel bi¢imdir. Moreno, bebegin dogum 6ncesi ve sonrasinda ayrimlagsmamis
diinya i¢inde yasadig1 gelisim asamasina 6zdeslik matrisi adin1 vermistir. Bu,
kendiligin ve onun goriiniir yanlarmin yani rollerinin ortaya ¢iktigi yerdir.
Bebegin gelisiminin erken evresinde iki temel rolii vardir; verici ve alict.
Bebekle bakim veren arasindaki alisverisin niteligine bagli olarak gelisen rol
beklentisi, ilerideki iligskilerde alip-verme kapasitesinde temel tas roliinii

oynayan bir unsurdur.

Rol degerlendirmesi tiim degisim siirecinin ayrilmaz bir parcasidir
(Clayton, 1994). Moreno’nun rol degerlendirme ve rol analizi konusundaki
kuramlarini gelistirmistir. Clayton rol sistemlerini su sekilde tanimlamistir:

» Pargalanmis ve islevsel olmayan rol sistemi
» Basa c¢ikici rol sistemi

> llerleyici islevsel rol sistemi

Degisik rol sistemlerindeki roller belirlenerek, grup yoneticisi
protogonistin (basoyuncu) yeterli, fazla gelisimis, az gelisimis, ¢atismali veya

eksik rollerini belirleyebilir.

Role Karst Benlik; Moreno, bireylerdeki rollerin kendilikten (self) 6nce
dogdugunu, birlesme ve kiimelesmeye dogru cabaladiklarini ileri siirmiistiir.
Insan onlarin birlestiklerini deneyimlemeden 6nce veya baska bir deyisle bir
kendilik duygusu gelismeden 6nce, fizyolojik, sosyal ve psikolojik rol kiimeleri
arasinda islevsel baglantilar kurulmalidir. Toplumsal yasantisinin biiyiik bir
boliimiinii kapsamaktadir. Diyebiliriz ki yasam aslinda rollerden meydana
gelmektedir. Baktigimizda ii¢ ¢esit rolden soz edebiliriz; Sosyal rollerimiz,

psikodramatik ve psikosomatik rollerimizdir (Moreno, 1947).
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2.1.6.2. Psikodramanin Parcalari

Psikodrama, bir grup terapisi olup, rol ve etkilesim kuramina
dayandirilarak o6zellikle anin yani “simdi ve burada”nin yasandigi yerdir.
Psikodramada yaraticilik ve dogallik hakimdir. Bes temel parca (6ge)
psikodramaya olusturmaktadir.

» Grup yoneticisi

Grup tiyeleri
Protogonist
Yardimci egolar

Sahne (Ozbek, 2013).

YV V VYV V

2.1.6.2.1. Grup Yoneticisi (Psikodramatist)

Yardim isteyen kisiye yardim eden drama yapimcisidir. Cogu calismada
terapist, moderator ya da grup liderdir. Grup ydneticisinin rolleri arasinda;
yapimci rolii (duygusal uyarma), terapist rolii, analist rolii, yliriitiicii islev
rolleri vardir. Psikodrama yoneticisi eylemi yonlendirmeye yardimci olan
egitim almis biridir. Grup yoneticisinin baglica rolii, spontanligi uyaramak ve
psikodramay1 hemen higcbirseyden, dramay1 oynayan kisi ve izleyen grup i¢in
gercek birseye dogru yonlendirmek ve yapilandirmaktir. Her an orada ve o
anda yasaniyormus gibi yasanmaldir. I¢ ve dis diinyanin anahtar

protogonisttir (Moreno, 2000).

Yoneticinin ana ilgisi onlindeki grubun o anki davranisidir. Grubun
basinda beraber oturan ama temastan kaginan iki kisiyi veya digerlerinden
fiziksel olarak izole edilmis bir veya iki kisiyi fark edebilir. Yonetici grubun o
anki dinamiklerini gozlemlerken, gruptan kimin yasaminin bir kesidini
digerlerinin Oniine getirmeye hazir oldugunu soézel olmayan beden dili
gosterebilir. Grup dinamigini 6lgmek icin kullanilan araca sosyometri denir.
Moreno tarafindan icat edilen dinamiklerin sosyogrami veya haritasi, belirli

kriterlere gore grubun segimlerini ve redlerini gosterir (Karp, 2013).
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Iyi bir yoneticinin 6zellikleri; cesaret, emosyonel enerji, korkusuzluk,
hayal giicli, iiglincii kulakla dinlemek, protagonistin konusmasin1 keserek
eyleme gecme zamanini bilebilmek, protagonistin kosesinde olup gerektiginde
oradan disar1 atlayabilmek, ne zaman bitirebilecegini bilmek, sabir ve merak,

sefkat ve zamanlama, diiriistliik, protagonist i¢in tam bir koruyucu olmaktir.

2.1.6.2.2. Grup iiyeleri

Moreno c¢alismalarinda grup terapisini kullanarak yaptigi i¢in grup
tiyeleri psikodraminin temelini olusturmaktadir. Calisma gurp icinde ve grup
tiyeleri araciligi ile olmaktadir. Grubta yer alan iiye sayist 10-15 arasidir. Grup
tiyelerinin sosyo-demografik 6zellikleri de grubu etkilemektedir. Bunlarin grup
tiyeleri olustururken dikkate alinmasi gerekmektedir. Her grubun, bireyler gibi
kendi karakteri vardir, ancak g¢ocuk gelisimi konusundaki bilgi genellikle bir
yOneticinin grubun neden o sekilde davrandigini anlamasina yardimci olabilir.
Hem genclerden hem de yetiskinlerden olusan gruplar terapide daha erken

gelisim donemlerine geriler (Tuckman, 1965)

2.1.6.2.3. Protagonist (Bas oyuncu)

Psikodrama grup terapisinde varolan sikintisin1 grup i¢inde paylasan,
simdi ve burada kalarak sorularmma ¢oziim arayan kisidir. “Protagonist”
kelimesi, Yunanca tam cevrildiginde “eylemde bulunan ilk kisi” ya da
“miicadele eden ilk kisi” anlamin1 tagir. Yunan mitolojisine gore protagonos’un
adi, tiim tanrilar protagonist, eylem asamasinda sahnede calisan ana “oyuncu”
dur. Her oturumun baglangicinda biitiin grup iiyeler protogonist adayidir ve
bazen grubun 1sinma asamasinda yonetici, tarafindan kullanilan eslesmeler ya
da kiiciik grup egzersizleriyle yonetici, kisa bir siire i¢cin herkesin protagonist
olmay1 deneyimlemesini saglar. Herkesin, kendisi ve yasamu ile ilgili birseyleri
sunma firsatt olur. Isinma asamasindan eylem asamasina dogru ilerlerken
genellikle bir kisi oturumun 6znesi ya da protagonisti olarak secilir. Bu kisi
grubu temsilen eyleme gecip grubun “ilk dogani” olarak ilerler. Protagonist,
grup i¢inde en ¢ok 1sinan iiye olarak o anda grupla en ilgili olan tema ile

tetikleyici bir bi¢imde ¢alisir. Bu asamada protagonist, kendi 1isinmalarinin o
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kadar icindedir ki, grup ile silirecin baglantilarinin farkinda degildir

(Yablonsky, 1976).

Protagonistin Se¢imi

Yonetici tarafindan yapilan secim; Moreno genellikle psikotik
hastalarla ¢alisirdi ve psikodramayi onceden diizenlerdi. Hasta gruplar ile
calisirken egitilmis yardimei egolar1 kullanilir, bu grupla g¢alisirken durumu
oldukca yapilandirmaya ihtiya¢ duyardi. Yonetici, protagonisti kisisel olarak da
secebilir (Moreno, 1977).

Grup tarafindan yapilan secim; belirli oturumlardan 6nce kimin
protagonist olacagini planlamak yerine, grup tiyeleri arasindaki tele iliskisinin
kullanilarak protagonist secimini yapmak daha yaygindir. Aday protagonistler
alternatif temalarin1 aciklarken, daha ilk dinlenildiginde grup protagonistini
secer. Grubun destekledigi protagonistin ya da temanin gostergeleri bir¢ok
yolla ortaya gikar. Ornegin; her liye kendisine en yakin gelen temay: ifade
eden kisinin arkasinda durarak se¢imini belli eder. Grup tiyelerine genellikle
diisiindiikleri degil, hissettikleri yerde durmalar1 sdylenir. Bu durum, her
tyenin drami ic¢indeki giindemini kolaylastirir. Grup lyeleri, protagonistin
arkasinda yer alarak o tema ile ¢aligma yapmaya da s6zlesmis olurlar. Grubun
en belirgin temay1 ortaya koyabilecek ortaya koyabilecek olan protagonisti

segmede sinirsiz bilgelige sahip oldugu bir¢ok kez onaylanmastir.

Eger birden fazla protagonist aday1 varsa, yonetici onlara “Eger siz
olmasaydiniz, simdi kimin protagonist olarak g¢aligsmasini isterdiniz? Hangi
protagonist calismak icin sectiginiz temayr en iyi sekilde sunabilir?” diye
sorulabilir. Ardindan, protagonist adaylar1 kendi aralarinda o anda ¢alisabilecek
protagoniste karar verirler. Bu yontem, kimin yardimci roller igin
cagirabilecegini, kimin ilerleyen siirecte zorlayici 1sinma caligmalarinin
bazilarindan sonra kendisini protagonist olarak ortaya koyabilecegini, kimin
aday protagonist roliinden izleyici {iye roline gegerek kendini

konumlandirabilecegini anlamaya izin verir (Williams, 1989).
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2.1.6.2.4. Yardima1 Egolar

Basoyuncunun (protogonistin) canlandirdigi olaylardaki bireyler,
nesneler, soyut veya somut olabilecek olgulardir. Egitimli grup yoneticisine
yardimci olan kisilerde olabilecegi gibi grup tyeleri de olabilir. Yardimci
egolar girdikleri roller geregi oyun i¢inde yer alirlar. Eksikliklerin,
bireyselliklerin, deliizyonlarin, sembollerinin, fikirlerin, hayvan ve objelerin

temsilcisi ve psikodramada doérdiincii enstriimandir (Fox, 1987).

Moreno (1997), yardimci egolar1 soyle tanimlar: “yéneticinin bir
uzantisidirlar, kesif ve rehberlik yaparlar, fakat ayni zamanda 6znenin de bir
uzantisidirlar, onun yagsam oyununda hayali ya da gercek kisilikleri tasvir
ederler. Yardimci egonun islevleri ti¢ boliimden olusur: oznenin diinyasindaki
gerekli rolleri tasvir ederek bir aktor olmak, ozneye kilavuzluk yapan bir

danisman olmak ve bir ozel arastirmaci olmaktir”.

Psikodramada grup iiyeleri arasindan yardimci egolarin secimi;
genellikle protagonistin tarafindan segilecektir. Rol alma “oynama” “kavrama”
potansiyeline sahip birinin sec¢imi, protagonistin oyundaki ihtiyaclarinin bir
sekilde doyurulmasina yol agar. Bir yardimci egonun, protogonist tarafindan
segilme nedenleri karmasiktir. Bir grup iyesinin agik bir nedenden dolay:
secilebilir (ayn1 yas, cinsiyet, ciisse gibi). Protagonist kendi ge¢misinin ya da
deneyimlerinin benzedigini bildigi belirli bir grup tyesini segilebilir. Tele,
protagonistin, role uyacak kisiyi yasa ve cinsiyete bakmaksizin, onlarin belli
(siklikla agiklanmamis) gecmisleri ve kisiliklerini gbz Oniine alarak, yalnizca

“sezgi” ile yapabildigi igin, ¢cok dnemli bir siirectir (Goldman, 1984).

Yardimci1 ego bir kez secilince verilen rolii listlenmesinde miimkiin
oldugu kadar onu desteklemek gerekmektedir. Onlarin gorevleri protagonistin
beklentilerine, miimkiin olan en yakin bir sekilde oynamaktir. Yalnizca bu
roliin tiim gercek bilgisine sahip grup iiyesi oyunun merkezindedir. Bu siireci
desteklemek i¢in yonetici, protagonisten rol degisimin ve hayatindaki 6teki kisi
olmasin isteyebilir. Gergek yasamda oldugu gibi, psikodramada, protagonist

cevresinde bayagi karakter rolii kurar, anne, baba, oglan ve kizkardesler,
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komsular, okul 6gretmenleri olabilir. Grup tiyelerinin bu rolleri almada dikkatli
bir sekilde yonlendirilmelerine ihtiyaglar1 vardir ki yardimci ego olarak onlarin

gorevleri protagonistin ilgi alani i¢inde olmaktir (Greenberg, 1998).

Yardimcmin fonksiyonu, oturumda, protagonistin yasamindaki, ig
diinyasindaki nesneleri, dis gergeklige getirmektir. Gorevleri “onun yasam
dramasinda gercek ya da hayali kisileri” portrelemektir. Yardimeci egonun
temel sorumlulugu-protagonistin hayatindaki diger insanlarin rollerini almak
icin bir kez secilince-psikodramatik siirece destek olmaktir. Bu amaca yonelik
olarak miimkiin oldugu kadar protagonistin kendi acik duygusal isteklerini
oldugu gibi icermelidir. Bu kismin temel ozellikleri gosterildiginde, onlar
protagonist tarafindan verilen yolu takip etmeye ¢alismalidirlar. Eylemleri ve
konusmalariin protagonistin istekleriyle uyumlu olmasi esastir (Carlson,

1984).

2.1.6.2.5. Sahne

Psikodrama  grup terapisinin  yapildigt  yerdir. Protogonistin
canlandirdig1 oyunun sahnelendigi platformdur. Psikodrama tiyatrodan koken
alir. Moreno (1983) ilk denemelerde spontan canlandirmanin iyilestirici
degerini fark etti ve sahneyi bir iyilesme yeri olarak kullanan bir psikoterapi
bi¢imi yaratti. Moreno’nun psikodrama sahne tasarist Elizabeth donemi ve
daha antik sahnelerden, klasik Yunan ve samanik tiyatrodan da esinlenmistir.
Moreno (1936) da ilk psikodrama tiyatrosunu kurdugunda ilk tasarimini
“dairenin iyilestirici” ilkesinden aldi ve bunu farkli diizeylerdeki {i¢ ortak
merkezli daireye doniistiirdii. Zerka Moreno bu ii¢ diizeyin sembolik anlamda
bir kisinin protagonist olmaya ne kadar hazir oldugunu derecelendirdigini
belirtmistir: eyleme 1sindikca kisi birinci diizeyden diger diizeylere gegerek asil
sahnesinde ¢aligmaya hazirlanir. Bu tasarimin hem tiyatrosal hem de psikolojik
islevleri vardir. Diizeyler sahnelerin diizenlenmesine yardimci olur veya
danisanlarin, oyuncularin kendilerini daha rahat hissettikleri yerde eyleme
baslamalarina yardimei olur, galeri, idealize edilen ya da goriiniise gére dnemli

yasam olaylarini yerlestirmek i¢in kullanilabilir (Pendzik, 1994).
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Sahnede gerekli olan malzemeler: sandalyeler bos sandalye calismasi
icin gereklidir ve bircok seyi temsil etmek i¢in kullanilirlar. Sopalar 6fke
caligmas1 i¢in gereklidir: katlanmis ve bantlanmis gazete rulolarindan da
olabilir, bantlanmis plastik malzemede de olabilir. Bunlar genellikle sunlar
tizerinde kullanilir: Yastiklar/minderler veya ofkeyi bosaltmada insanlara
yardimce1 olmasi i¢in karton kullanilir. Baz1 kadinlar minderlere vurmayi ya da
carsaflar1 yirtmayi tercih ederler. Ofke ¢alismasinda biiyiik bedenli bir kukla da
kullanilabilir. Birka¢ par¢a renkli kiyafet ve/veya Ortli, bazi yumusak
oyuncaklar, bir bebek/ ayicik olabilir. “Bir masa bazen bir binanin tepesi, bir
okul sirasi, hakimin koltugu, bir kahvalt1 sofras1 ya da saklanacak bir magara”

olabilir. Kagit mendiller ve ¢6p kutusu gereklidir (Holmes, 1991).

2.1.6.3. Psikodramanin Boliimleri

Psikodrama grup terapisinde ii¢ bolim bulunmaktadir. Bu boliimlerde
psikodrama baslangicinda yapilan 1sinma, oyun ve paylasim bolimi yer
almaktadir. Ismnma, caligmanin ilk boliimiidir. Bu bélimde hayat
baslamaktadir. Grup iyelerinin birbiri ile kaynasmasi, giivenin saglanmasi
1sinma boliimiinde saglanmaktadir. Grupta 1sinma siireci farkli olabilmektedir.
Grup yoneticisi grup iyelerinin hizin1 iyi gozlemlemeli ve grubun ahenkini

tespit edebilmelidir (Chesner, 1994).

Oyun asamasi bolimiinde gruba ait ve protagoniste ait bilgilerin
toplandig1r boliimdiir. Protagonistin ve grup iiyelerinin yasadigi duygular bu
evrede gerceklesmektedir. Paylasim boliimiinde  oyun asamasinda ortaya
cikan bilgiler degerlendirilir. Grup yoneticisi ¢aligmaya ait yorumlarmi ve
geribildirimlerini grup iyelerine aktarir. Paylasim boliimiinde iki cesit
geribildirim vardir. Grup {iyelerinin girdikleri rollerdeki rol geri bildirimleri ve
6zdesim geribildirimleridir. Ozellikle 6zdesim geribildirimlerinde, gruptaki yer
alan tyeler, canlandirilan sahne i¢inde kendisine yakin gelen rollerde ne gibi
duygu baglantis1 olusturdugunu grup tyeleri ile paylagsmasi gerekmektedir.
Paylasim boliimiinde 6zellikle dikkat edilmesi gereken husus, grup tiyeleri asla

birbirlerini yargilamamalidir (Ancelin, 1995).
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2.1.6.3.1. Isinma

Beden ve zihnin daha genis alanlarin1 kapsayan ve daha genis bir araliga
sahip 1sinma siireci kullanilarak, bireysel sikinti yaratan kisiligin kiigiik bir
araligin ¢oziilmesi veya absorbe edilmesi kullanilir. Bu evre psikodrama
yonteminde spontanhigini arttirmak, giliveni tesvik etmek ve grup igi
kaynasmay1 olusturmak kadar bir protagonistin ortaya ¢ikmasini saglamak igin
kullanildigina iliskin genel bir anlayis vardir. Isinma siireci ile spontanlik

arasinda kuvvetli bir iliski vardir (Kipper, 2003).

Isinma evresinde yoneticinin ve grubun ismmasi gerekir. Oncelikle
yoneticinin 1sinmasini ele alirsak; yonetici kendi 1sinmasiyla bir gruba liderlik
etmeye hazirlanir. Sahip oldugu spontanligi gelistirmeye gereksinimi vardir.
Ortaya ¢ikabilecek herhangi bir direncin, kendisinin veya grubun
beklentilerinin farkinda olmasi gerekir. Gruba baslamadan 6nce korkusu ve
kaygist ile yapict bigimde basetmelidir, bdylece grubun sahip oldugu
spontanlik diizeyinin artmasina yardimci olabilir. Bu siire¢ 4 evreye ayirabilir:

» Y Oneticinin yonetme eylemine 1sinmasi,
» Y Oneticinin baglamadan 6nce gruba 1sinmast
» Dogal ortamda gruba 1sinma

» Protagoniste aligma

Yoneticinin yonetme eylemine i1sinmasi: yonetici roliine 1sinmay1
yeterince tamamlamazsa ulasabilecegi en iyt spontanhik diizeyinde
olmayacaktir. Bicimlendirme aligkanliklar1 ve ritiielleri siklikla role
hazirlamanin iyi bir yoludur. Baz1 kimseler 6zel kiyafetler, takilar ve
ayakkabilarla kendilerine daha ¢ok giivenebilirler. Diger bazilari ise, yonetme
eyleminden Once degisik tiirde gorevler yapabilirler, O6rnegin; grubun
toplanacag1 oday1 hazirlamak vb. Bu anksiyeteyi eylemin i¢ine yerlestirir ve

zihni temizlemenin bir metaforu olabilir (Hollander, 1978).

Yoneticinin baslamadan Once gruba isinmasi: bu kisimda yoneticinin
grupla olan iliskisidir ve grubun dogasina bagi olarak degisebilir. Grupla

calismaya baslamadan 6nce bazi sorular1 kendisine sormast yararl olabilir.
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Yeni bir grupta: kag¢ kisi var? Kim daha 6nce psikodrama yapmis veya
yapmamis? Su anda gereksinimler nelerdir? Birbirlerini taniyorlar mi1? Cinsiyet

dagilimi nas1l? (Blatner, 1973).

Devam eden bir grupta: gecen hafta ne oldu? Yardimci rollerde kimler oynadi?
Bu roller bireylerin sorunlar ile iligskili mi? Paylasimda bireyler i¢in neler
geldi? Yakin zamanda kim c¢alismadi? Kim ayri (yalitilmis) goriiniiyor ve
grubun yildizi kim? Su anda grup iiyeleri arasindaki iliski nasil? Kimler
kendilerini ortaya atip da grup tiyeleri tarafindan segilmiyor ve bunun nedeni
ne olabilir? Caligilan ve ¢alisilmayan temalar neler? Yoneticinin ve yardimet
yoneticinin grupla ve birbiriyle iligkisi nasil? Aktarim unsurlart neler?

(Gershoni, 2003).

Dogal ortamda gruba i1sinma: yeni bir grupta, yoneticinin grupla kendi
tarz1 hakkinda bazi bilgileri paylasmasi énemlidir. Bu yoneticinin grup iginde
ve grup lyeleri arasinda giiveni tesvik edici igtenlik ve gerceklik duygusunu
gruba yayan bir giris konusmasi ile baslanabilir, bu ayn1 zamanda yoneticinin
becerilerine karsi giiveni de artirir. Kendini agma, spontanlik, mizah, mesafe
tahammiilii ve mesafeyi korumay1 kapsayan grup kurallarinin olusturulmasi bu
stiregte baslar. Gizlilik konusunun aciklanmaya gereksinimi vardir, neye izin
verildigi neye izin verilmedigi, kullanilabilecek zaman dilimi siiresince grubun
yapilanmasi da agiklanmalidir (Leveton, 1975).

Psikodramadaki 1sinma evresinin kontrol listesinde sunlar olmalidir:

1. Yonetici grup tiyelerini yeterince uyarip onlari eyleme 1sitabildi mi?

2. Yonetici grupta yeterli kaynasma ve yapict bir caligma ortami
olusturabildi mi?
Uygun bicimde segilen 1sinma egzersizlerinin tipleri nelerdir?
Isinma egzersizinin yonergeleri yeterince agik miydi?

Isinma egzersizi uygun bigimde takip edildi mi?

© ok~ w

Yonetici oturumun basinda grup dinamiklerini ve sosyometriyi
yeterince dikkate aldi m1?

7. Yonetici lizerine odaklanilan 6zgiil temay1 gelistirmek i¢in gruba

35



yardim edebildi mi?

8. Yonetici yonetmeye yeterince 1sinmis miydi? (Kellerman, 1992).

2.1.6.3.2. Paylasim

Psikodrama yontemindeki paylasim siireci baslica bilesenlerden
birisidir. Her evrenin kendine 6zgili ¢alisma yogunlugu vardir. Psikodramatik
canlandirmadan sonra katilimcilar yonetici tarafindan sozel ve s6zel olmayan
yolla heniliz tamamlanmis canlandirmayla ilgili c¢agrisimlar, duygular ve
diisiinceleri paylasmaya davet edilir. Bu birkag¢ yolla yapilabilir. Cogunlukla
eylem ya da sahne diizeni (olaymn gectigi yer) dagitilir, oyunda kullanilan
yastik, oyuncak gibi belirli nesneler rolden ¢ikarilir ve agik olarak gergekte ne
iseler o sekilde tanimlanir. Grup, grup siirecinin eylem kismini yeniden
yaratmak i¢in tipki baslangicta oldugu gibi bir daire olusturur. Protagonist ve
tiim yardimci oyuncular grup iiyesi olarak halkada yerlerini alirlar. Paylagim
halkada karsi karsiya ve yiliz ylize yapilir. Yonetici protagonisti su anda
yeniden yoneltme gerekliligi vardir. Paylasim diger grup iiyelerinde giicli
O0zdesimler uyandiracaktir. Bu o6zdesimlerin paylasimi grubun iyilestirici
calismasi i¢in ¢ok onemlidir. Protagonisti ¢cevresine yabancilastirmaktan ziyade

gevresine baglar (Yalom, 1989).

2.1.6.4. Psikodramada Kullanilan Teknikler

Psikodrama grup terapisinde en ¢ok kullanilan teknikler, rol degistirme,
esleme ve ayna teknikleridir.

Esleme teknigi: “Psikodramanmn kalbidir” bireydeki duyarliligi,
empatiyi ve kars1 aktarimi anlamay en ¢ok gerektiren tekniktir. Es, erkek ya da
kadin protagonisti daha Once yeterince ifade edemedigi duygularmi ve
diistincelerini agiklayabilecegi kelimeleri bulmada destekler. Bu teknikte;
eslemek istenen kisinin beden durusunu alip, onun gibi olmaya caligmaktir.

Yardimci ego kendini sdylenen kisi olma deneyimine birakir (Kipper, 2002).

Rol degistirme teknigi; esleme teknigi bir bakima rol degistirmeye
dogru bir adimdir. O, egonun yapisim1 ortaya koyar. Yeterli ego gelisimi

olmadan rol degistirme ile caligmak oldukca giictiir. Digerini ayirabilme
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deneyimi yasanabilmesi icin yeterli bir kendilik duygusu olmalidir. Rol
degistirmenin degeri digerinin roliinli {istlendiginde ve digerinin gdziinden
bakma deneyimini yasadiginda, bunun nasil bir sey oldugunu yasamaktir
(Kellerman, 1994). Rol degistirme en fazla i¢gorii, ¢oziimleme ve umut
gelistiren tekniktir ve bu yiizden psikodramanin en 6nemli bulusu oldugu
bildirilmistir. Moreno (1977) sonrasinda psikodramatik sahne diye adlandirdigi
rastgele iki kisi ya da ¢ift arasindaki karsilasma ve etkilesim tizerine tutkuyla

yazar.

Iki kisi karsilasirlar; g6z goze, yiiz yiize; yakinlastiklarinda;
Ben senin gozlerini ¢ikarp kendime takacagim,

Sen benim gozlerimi ¢ikarip kendine takacaksin. ..

Boylece, sen bana benim gozlerimle bakacak...

Ben de sana senin gézlerinle bakacagim.”

Rol degistirme yonteminde, protagonist o anda diger role biiriinmek
zorundadir. Onlar, kendileri ile diger kisi gibi goriisecekleri rollerine rehberlik
eden yonetici tarafindan desteklenirler. Ydnetici: “adin ne, bu sahne sirasindaki
yasin kag, senin nasil bir insan oldugunu diisiindiiglinii tanimlayacak kelime
sence nedir? Protagonistle olan iligskini nasil tarif edersin? Bununla ilgili nasil
hissediyorsun? Senin protagoniste verecegin mesaj nedir?” diye soracaktir. Bu
genellikle yeterli hazirliktir. Protagonist sonrasinda bu “yardimci roli”

stirdiirmesi igin bir grup tiyesini seger ve oyun gelisir (Greenberg, 1974).

Rol degistirmenin iki ¢esit tirii vardir. “Karsilikli rol degistirme”
kendisiyle diger kisi arasindadir. “Temsili rol degistirme” kendi ve kendi
icindeki roller veya nesneler arasindadir. Bu siklikla semboller ve metaforlarin
kullanim1 ile saglanir. Rol degistirmenin islevleri arasinda; bilgi edinme,
digerinin roliinii anlama, kendiligindenligi artirma, yeni bir rol gelistirme yer

almaktadir (Kellerman, 1992).

Ayna teknigi; protagonisti 6znel olarak gosterdigi sey ilizerine nesnel

olarak diistinmeye tesvik eder. O fiziksel olarak vardir, ama psikolojik olarak
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yoktur. Buradaki ama¢ danisanin “sanki aynada gibi” kendini gormesine
olanak saglamak ve onu sok edip eyleme yonlendirmektir. Ayna tekniginin
varoluscu islevi, onlarin kendi drama eylemini digerleri onlara gosterdiginde,
protagonistin kendi davraniglarini izlemesinin miimkiin olmasidir. Bu

psikodramadaki var olugsal konumdur.

Kendi imgesini aynada gordiigiinde ve bunun kendi imgesi oldugunu
kesfettiginde.... O buna dokunabilir, opebilir veya vurabilir. Narcissus mitinde
oliimsiizlesen bu eylem, ayna goriintiisii olarak baskast tarafindan goriildiigii

gibi kendiligi yansitan bir eylem teknigine aktarinigtir (Starr, 1977).

Bu tekniginin gelistirilmesinde; protagonist tikanmistir ve bu durumdan
styrilmasi ve birisini kendi davranigini gostermesi i¢in segmesi Onerilmistir. Bu
yontem genellikle dogrudan protagonistin direnglerinin iistesinden gelmesi ile
taninir, ¢iinkii protagonistin “sdzel olmayan iletisimini” ortaya koyar. En 1yisi
olasilikta protagonist kendi davranisin1 gozlemler ve farkli bir tepki gdstermek

icin sahneye geri doner.

Tele; “uzak veya belli bir uzaklikta” anlamindadir. Moreno (1993),
bunu kisiler arasindaki dogal ¢ekim/itme tanimlamak i¢in kullanmistir. Tele
karsilasma kavraminin kalbindedir. Bu “bireyler sanki ortak bir ruhla birlikte
baglanmislar gibi, bireylerin birbirlerine belirli bir duyarlilifi olmas1 olarak
aciklanabilir. Tele sosyal bir kavramken, aktarim ve karsi aktarim “telenin

psikopatolojik dallaridir’.

Aktarim; bir kisiden digerine biling dis1 olarak yansitilan roller ve
duygular goriingiisiinii tanimlar. Bu roller danisanin ya da grubun igsel”
diinyasinin 6nemli bagkalarini, nesnelerinin pargalarin1 temsil eder. Aktarim,
stres zamanlarinda tiim yakin iligkileri kusatip ve hatta tele iligkisini de

etkileyerek tehlikeye atabilecek kaygilarin bir ifadesidir (Blomkvist, 1994).

Karst Aktarim; yonetici odaya girdiginde, aniden dolduran grubun

aktarim duygulari, kars1 aktarima yolagabilmektedir. Bu duygular, var olmayan

38



bir yerden ortaya ¢ikiyor gibidirler ve yoneticinin odaya girmeden onceki

duygulariyla hicbir sekilde baglantili degildirler.

Yukarida s6z edilen tekniklerin disinda, bos sandalye teknigi, monolog,
biiyii diikkkani, masal drama, riiyalarin oyunlastirilmasi, biiyiik grup oyunlar1 da

kullanilabilir.

2.1.6.5.Psikodrama Grup Terapisinde Tedavi Edici Etmenler

Psikodrama grup terapisinde tedavi edici etmenler olarak nitelendirilen
insan deneyimlerinin karmasik etkilesimi sonucunda olusan bir siire¢ oldugunu
ileri strilmistiir. Yalom (2002) bakis agisina gore tedavi edici etmenler 11
birincil etmene ayrilmistir:

» Umut asilama
Evrensellik
Ozgecilik (elseverlik)
Bilgi aktarimi
Ailenin yeniden canlanmasi
Toplumsallastirma yontemlerinin gelistirilmesi
Taklit¢i davranig
Bireylerarasi 6grenme
Grup baglilig
Katarsis

YV V. V V V V VYV V V VY

Varolugsal etmenler

Bir grup terapisinin gidisatinin sonunda grup iiyeleri kendilerine en az ya
da en ¢ok yardimci oldugunu diisiindiikleri tedavi edici etmenler hakkinda bilgi
verebilir ya da her grup toplantisinin 6énemli yonlerine iliskin degerlendirmeler
sunulabilir. Yine de grup {iyelerinin degerlendirmelerinin eksikliginin ve
hassasliginin sinirli olacagini biliyoruz. Grup iiyesinin deneyim diinyasina ne
Olclide girilebilirse terapi deneyiminin raporu o denli acik ve anlamh
olmaktadir. Terapistin goriisleri ve grup liyesinin raporlart disinda tedavi edici
etmenleri degerlendirmenin {igiincii bir 6nemli yontemi daha vardir: Sistematik
arastirma yaklasimidir. En yaygin arastirma stratejisi, terapideki kesin

sonuglarla terapi-i¢i degiskenler arasinda baglanti kurmaktir.
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Umut Asillama: Umut asilanmasi ve korunmasi tiim psikoterapilerde ¢ok
onemlidir. Grup terapistleri, hastalarin grubun ise yararliligina duyduklar
inan¢ ve giliveni arttirmak icin umut asilamadan yararlanmalidir. Grup
terapistleri bu etmeni kullanmaktan asla geri kalmamali, belli bir siklikta
tyelerin kaydettigi dlizelmeye dikkat c¢ekmelidir. Ayni1 zamanda {yeler
kendileriyle ayni aciy1 yasamis ve ayni yoldan ge¢cmis biri tarafindan en iyi

bicimde anlagilabilecekleri yolunda giiclii bir beklenti gelistirmektedir.

Evrensellik : Grup iyeleri ¢ok sikintili, sorunlu ve sadece kendi
baslarina bu olaylarin geldigine inanarak terapiye baslarlar. Grup ¢aligmasinin
baslangicinda sadece kendisinin yalniz olmadig1 gordiiklerinde kendilerini iyi
hissetmeye baslarlar. Bireye iliskin problemlerin yogunluguna karsin benzer
deger yargilar1 ¢ok nettir ve grupta bulunan {iyeler ortak benzerliklerini
kolaylikla algilarlar. Nadir olaylarin disinda danisanlar kendilerinin tek basina
olmadiklarini ve hayat tecriibelerini paylastiklarini gortince kendilerini daha iyi

hissederler.

Bilgi Aktarmak: Egitim siireci Oriintiiliidiir, grup terapistlerinin ¢ogu
etkilesimsel grup terapisinde agik ogretici talimatlar 6nermezler. Bilgi aktarma,
baltalayic1 diisiinme kaliplarin1 degistirmek, grubu yapilandirma, hastalik
stirecini agiklama. Bdoylesi etmenler diger tedavi edici etmenlerin devreye
girmesine dek grubun baslangigtaki baglayici giicii olur. Ogretici talimat,
sagladig1 agiklama ve yapilandirmayla igsel bir degere sahiptir ve tedavi edici
araclar dagarcigimizda bir yer almay1 haketmektedirler. Bilgi verme ve bilgi
arama hareketleri, kisilerarasi psikopatolojinin diizenlenmesinde ¢cok énemli bir
stirectir. Direkt sOylenen Oneri az islevlidir. Diizenli kurallarla aktarilan bilgiler

amaca hizmet eder.

Ozgecilik : Terapi calismalarinda yer alan katilimcilarin benlik saygilari
oldukga diismiis, baskalarina giivenleri azalmistir. Yagsamlarinda herseyin tam
olarak yolunda gitmedigini ve yillardir birey olarak etrafindakilere sikinti

yasattiklarin1 diisiinmektedirler. Grupta yasananlar ise danisanlarin benlik
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saygisini yiikseltecek ve iyilesmelerine yardimci olacaktir.

Ailenin Yeniden Canlanmasi: Ailede yasananlar sorunlarin tekrar
grupta yasanmasi degil, iyilestirici diizeyde paylasilmasidir. Ailede varolan
roller arastirilarak belirlenmeli ve bu roller {izerine ¢alisiimalidir. O zaman,
bircok danisan icin terapistlerle ve diger liyelerle birlikte sorunlar1 ¢ozme, ¢ok

Oonceden kalan sonuglanmamais bir is lizerine ugragsmak anlamina gelmektedir.

Toplumsallastirma Tekniklerinin Gelisimi: Baz1 gruplarda toplumsal
becerilerin gelisimi iizerinde belirgin olarak durulabilir. Ornegin; uzun siire
hastanede yatmis hastalar1 taburcu etmek icin hazirlayan gruplarda ya da
ergenlik gruplari. Grup iiyelerinden, olasi bir isverenden bir ricada ya da birine
cikma teklif etmek konularinda rol yapmalari istenebilir. Samimi iliskilerden
yoksunbireyler i¢in grup, ¢ogu kez bireylerarasi hassas bir geribesleme
acisindan ilk firsat1 sunar. Terapi yogun Ve sosyal hareketlerin bilingli olarak

degistirilmesinin disinda bir siirectir.

Taklit¢ci davrams: Grup lyeleri bireysel psikoterapi sirasinda zamanla
terapistlerinin davraniglarin1 benimseyebilir, onlar gibi hareket edebilir. Grup
tiyeleri birbirlerinden etkilenebilir. Bu boliimiin tedavi edici etkisi tam olarak
olabilir. Ne olmadigimiz1 kesfetmemiz ve ne oldugumuzun kesfine giden bir
adimdir.

Bireylerarasi etkilesim: Bireyler arasindaki etkilesim olumsuz oldugu
takdirde psikopatolojik belirtiler goriilebilir. Grup ¢alismasi grup yonetici
tarafindan istenilen diizeyde zaman ve giivenirlik olusturulursa, grup tyeleri
kendi rahat acgacaklar ve c¢alismaya dair paylagimlarini daha net ifade

edeceklerdir.

Katarsizim: Grup psikoterapisine katilan katilimcilarin bu siirecte
duygularini1 kolaylikla aktarabildigi, bireyi rahatsiz eden durumlarin iginde
tutmak yerine uygun bi¢cimde aktarmanin yapildigi donemdir. Grup {iyesinin
grup yoneticisine ve diger grup iiyelerine olumsuz duygu aktariminda

bulunulmadig1 bir stiregtir. Grup iiyeleri duygularinin kolaylikla ifade edebilir.
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Varolussal Etmenler: Sorumluluk, temel yalmzlik, beklenmedik
olaylar, varolusun kaprisleri, oliimliliiglimiizii ve yasamimizi siirdiriirken
¢ikan sonuglarni kabul etmedir. Varolugsal etmenlerin, danisanlarin hassas
noktalarina dokundugu ve danisanlarin i¢in ¢ok ©nemli oldugunu tespit

etmislerdir.

2.1.6.7. Psikodrama ve Psikopatoloji

Psikopatolojik tani1 koyma, bir hastaligi belirlemek ve onu, bulgu ve
belirtilere gore smiflandirmak i¢in kullanilan bir siiregtir. Tanida her zaman
uzlasma olmadigin1 da bilen terapistler, tan1 koyma felsefesine karsidirlar. Bu
terapistler, danisan ya da hasta ile psikolog ya da psikiyatris olarak degil insan

olarak terapotik iliski kurmanin 6nemine inanirlar (Kellerman, 1998).

Morenocu psikodramatik model, temelde varolusgudur. Olasilikla da
buna bagl olarak, daha kati1 terapotik 6zellikleri, yaklagimi ile kaynastirmaya
kars1 durmaktadir. Psikodrama terapistleri gruplarini ayirmazlar; islerini
hastalik  siniflandirmasina ~ Olgiitlerine  gére planlayarak ylirlitmezler.
Psikodramada  hersey — miimkiindir ancak, “psikopatolojik  etiket”
dramatizasyonu zayiflatir ve etiketlenen kisinin spontan olma sansini elinden
alir. Psikodrama terapistleri, psikopatolojik etiketli kisilerle ¢alismak fikri
yerine insanlar arasindaki psikopatolojik iliskilere odaklanma fikrini benimser.
Bagka bir deyisle, hastalig1 ya da psikopatolojiyi, kisinin rollerindeki katilik

veya uygunsuzluk olarak tanimlar (Moreno, 1984).

Ruhsal hastalik, spontanlik ve yaraticiligin yetersizliginin ya da
patolojisinin  bir  belirtisidir. ~ Etiketin  getirdigi rahatsizlifa ragmen,
psikopatolojik tani, bir insanin, spontanligini nasil kisitladigini anlamamiza
yardime1 olur. Ornegin: Obsesif kompulsif bozuklugu ya da obsesif kisilik
bozuklugu olan bir kisinin, ¢ok diisiinme, az hareket etme egilimi vardir.
Psikodramanin paylasim asamasinda mantiga vurma egiliminin oldugu, kisisel
deneyimlerini az paylasma egilimi oldugu goriiliir. Seansin ilk boliimlerinde

1sinma oyunlarindan kagmaya calisacaktir. Yonetici bu taniyr biliyorsa, az
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sOzlli, ¢cok oyunlu i1sinmalar segebilir. Diger taraftan histriyonik kisilik
bozuklugu, bedensel belirti bozukluklarinda s6zlii 1sinmalar1 secip, asiri
dramatizasyondan kaginacaktir. Sinirda ve antisosyal kisilik bozukluklarinda
yoneticinin  diirtiisellik  ve saldirganlifa bagli olaylar1 6ngdrmesini

saglayacaktir (Moreno, 1984).

Bu durumda aslinda tanilar, psikodramatistin daha amaca yonelik
olmasini, psikodrama oturumlarmi stratejik olarak daha iyi yOnetmesini ve
giiclii siireglerin bilingsizce kullanilmasibdan dogacak riskleri Onlemesini
saglar (Langley, 1983). Son yillarda psikodrama terapistleri artik tan1 kullanma
ve psikopatolojik degerlendirme yapmaya karsi direnmenin, gilivenirlilik
kaybina yol agtigini ve ruh saghgi alaninda dislanmaya sebeb oldugunu
anlamaya baglamaktadir. Eger psikodrama, aragtirmanin énemini ihmal etmeye
devam eder ve terapotik endikasyonlarin formiilasyonunu gerceklestirmezse bu
diglanma ve yaliim biiyiiyecektir (Kellerman, 1988). Bu nedenle, hangi
psikodrama tekniklerinin hangi tanilarda ya da psikopatolojik belirtilerde

kullanilabilecegini belirlemek yararli olacaktir.
Sekil 3’e bakarak bu durumu daha iyi anlayabiliriz.

Protagonist odakh psikodrama (iistteki ok): Psikodrama sahnelerini

protagonistin belirlenmis gereksinimlerine ve eylem agligina gore yonetmek.

—

PSIKODRAMA NOZOLOJi

—

Nozoloji (Hastahklar1 smiflama bilgisi) destekli psikodrama
teknikleri (alttaki ok): Bunlar, psikopatolojik belirti kiimelerini ve altta yatan
sorunlari, yararli ve amagh olarak kullanilir

Sekil 3. Psikodrama ve Nozoloji Arasindaki Denge (Vieira, 2013).
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Terapitik endikasyonlar: Iki ok arasindaki dengeyi saglamak, yani
protagonist odakli psikodramayi1 ve nozolojik olarak belirlenmis belirti ve

sorunlar1 6ncelikli olarak ele almak {izere kullanilir (Vieira, 2013).

2.1.6.7.1. Psikodramatik yontemin psikopatolojide amach bilincli
kullanim
Bu bolimde degisik psikiyatrik tani alan insanlarda ozellikle etkili olan

psikodrama tekniklerine deginilecektir.

Depresyon: psikodramatik bakis acistyla depresif kisi, tim ortam ve
iligskilerinde (sosyal, ailesel ve mesleki) kat1 ve basmakalip bir sekilde yanlig
rollerle iliski kurmaktadir. Bu kati1 davranissal tepkileri kirmak igin, depresif
kisinin psikodramatik oturumlarda yeni roller deneyerek ve atrofiye ugramais,
az gelismis rolleri ve depresif kaliplar1 kirarak spontanlik ve yaraticiligin

serbest birakilmasi gereklidir.

Panik bozukluk: panik bozuklugu olan kisilerde, panigin ortaya ¢iktig
6zgll durumlar ele alinir. Danisanlarin i¢ sesini disa agma ve bos sandalye rol
degistirme tekniklerini kullanarak, kaygi ataklar1 oldugu zaman i¢
konusmalarin1 denetlemeyi 6gretmektir. Es zamanli olarak, sagliksiz
diisiincelerde canlandirma ya da grup geri bildirimleri aracilifiyla
egitilebilmektedir. Mizah kullanimi, gevseme ve nefes alistirmalari da yararli
olmustur. Lantincan (1993), psikiyatri klinigine yatan, panik atak, depresyon,
yeme bozuklugu ve evlilik sorunlar1 olan 26 kadin hastada, psikodramanin

etkili oldugunu bildirmistir.

Madde kotiiye kullammm ve bagmhhgi: bu grupla yapilan
psikodrama g¢aligmalar1 glinlimiizde ¢ogunlukla terapdtik topluluk araciligiyla
olmaktadir. Bu oldukga anlasilir bir durumdur ¢iinkii ikisi de psikodrama ve
terapotik topluluk yasamin daha giivenli yasandigi; insanlara, yeni diisiinis,
hissedis ve davranis yollar1 buldugu 6zel bir alan yaratmaktadirlar. Psikodrama
oturumu terapdtik bir ortam yaratir. Protagonist sozlerinden ¢ok bedenini

kullanir. Bu 6nemlidir. Ciinkii madde bagimlilig1 olanlarin ¢ogu, bedenlerini,
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tiiketilen maddenin “degis-tokus hatt1” olarak deneyimler. Bu klinik tabloda,
psikodrama, eylem yolunu bloke etmek yerine, eylem yolunu 6zgiil, bir
sekilde, yani canlandirmalar yoluyla uyandirir. Boylece diirtiilere degisik bir
sekilde doyum alani yaratirken ayni zamanda protagoniste engellenmelerle
nasil basa ¢ikacagin1 6gretir. Sosyal atom kullanilacak tekniklerdendir (Duffy,
1990).

Fobiler ve travma sonrasi stres: fobilerde ve travma sonrasi Stres
bozuklugunda korku yaratan uyaranla hayali veya gerg¢ek karsilasma olarak
tanimlanan tedavinin etkili oldugu bildirilmistir. Bunu davranis¢1 kuramda
gormekteyiz. Psikodramatik yaklagimda da benzer durum “6rtmek ve agmak”™
psikodramas1  kullanilarak  yapilir. Ortmenin ve ag¢manin  denetimi
protagonisttedir. Burada protagonist, kaginma tepkisine yol acan olaylar
yasarken sakin kalabilme konusunda cesaretlendirilir. Fobik durumun hayal
edilmesinden 6te, psikodramada “yasanan hayal/kurgu” saglanir (Newburger,
1987).

Takinti-zorlanti bozuklugu: bu danisanlar, yiikksek bir tartigma giicii
ile ¢ok ayrintili konugsma egilimindedir. Bu durumda duygusal bir degisimin
ortaya cikabilmesi i¢in oturumun basinda ¢ok iyi bir 1sinma olmas1 gereklidir.
Duygusal ve duygulu bir konugmanin tesviki ve asir1 bilissel ayrintilara girme
egiliminin durdurulabilmesi i¢in bedensel ifadeler ve simgesel nesneler

kullanilarak, spontan dogaglama yonteminde 1srar edilmelidir (Olsson, 1983).

Sosyal Kaygi/Sosyal Fobi: danisanlardaki terapdtik ozellik, bedensel
ifadelere ve s6z disi1 iletisime yer verilmesindedir. Psikodramatisler ve drama
terapistleri i¢in asagidaki sosyal becerilerin kazandirilmasi terapotik amagtir:

» Sosyal olarak kabul edilebilecek sekilde goz baglantis1 kurmak

» Kendi statiisiinii ve iligkide oldugu digerlerinin statiislinii bilmek

» Bir grubun iiyelerine ne sunmak istedigini ve onlarin neyi kabul etmek

istedigini bilmek

» Giriskenlik ayrimini ve yakinlik sinirlarini bilmek-bunlara sosyal olarak

kabul edilen dokunmalar ve “kisisel alan” konular1 da dahildir.
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» Beden dili algist; giinlik sorunlarla ve konularla etkin bir sekilde
ugrasma yetisi kazanmak
Psikodrama yoneticisi, teknik olarak protagoniste geri bildirim saglamak

icin ayna teknigini kullanabilir (Langley, 1983).

2.1.7. Konu ile ilgili Arastirmalar

Oncelikle psikodrama grup psikoterapisinin iyilestirici etkileri iizerine

yapilmis olan ¢alismalar yillara gore asagida sunulmustur:

Calismada umutsuzluk, depresyon, intihar davranisi arasindaki iligki ve
maneviyatin aracilik yapip yapmadigi incelenmistir. Calismaya 1376 Malezyali
ergen katilmis ve umutsuzluk, depresyon, intihar davranisi ve gilinliik ruhsal
deneyim olgekleri uygulanmigtir. Umutsuzluk ve depresyon puani diisiik olan
ergenlerin maneviyatlarinin yiiksek oldugu ve intihar davranisina egilim
gostermedikleri ortaya konmustur. Bu sonuglar, maneviyatin umutsuzluga,
depresyona ve intihar davranisina karst koruyucu bir faktér olarak Gnemini

giiclendirmektedir (Talib, 2017).

Ergen risk grubunda bulunan nisanli ve nisanli olmayan genclerin
alindig1 psikodrama degisim siireci pilot ¢alismasinda iiretken davranislar
incelenmistir. Oturumlarda davranigsal, biligsel, duygusal acilma ve terapotik
degisim ele alinmistir. Psikodrama oturumlariin sonrasinda riskli grupta yer
alan ergenlerin davranislarinda degisiklikler yasadiklar1 tespit edilmistir

(Orkibi, 2017).

Fransa'daki psikoanalitik psikodrama ve kars1 aktarimin grupta
detaylandirilmasi: oyun terapisinde terapétik etkenler ele alinmistir.  Klinik
tecriibeye sahip bir¢ok klinisyen grubu olusturulmus ve bir hasta iizerinde
calisma uygulanmistir. Bu durum caligmay1 6zgiin kilmakta ve geleneksel
bireysel terapilerden, psikoterapilerden veya grupla kullanilan terapilerden
temelde farklidir. Tedavi edilen hastanin yolagtigi aktarim, karsi aktarimsal
dinamikler iizerine kurulu bir grup calismasi yapilmistir. Calisma sonucunda

hastanin etkilesim diizeyi artmistir (Blanc, 2017).
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Jaiswal (2016), intihar girisiminde bulunan hastalarin stresli yasam
olaylari, umutsuzlugu, intihar niyetini ve sosyo-demografik degiskenlerle
arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yaptigi c¢aligmada intihar girisiminde
bulunan 50 hasta ile goriigmiistiir. Hastalarin % 66’s1 kadin ve % 72’si 30
yasindan kiigiiktiir. Stresli yasam olaylar1 puanlar1 oldukca yiiksek ve
umutsuzluk puan ortalamasi 9.64 ve intihar olasiligi 25.14’tiir. Umutsuzluk
skoru ile intihar girisimi arasinda anlamli pozitif iliski bulunmustur.

Umutsuzluk arttikca intihar girisimi artmaktadir.

Nikzadeh (2016), psikodramanin madde bagimlis1 hastalarin psikolojik
saglig1 ve yanlis inanglariin iizerindeki etkisini arastirmak amaciyla yaptigi
calismaya deney ve kontrol grubunda olmak iizere 30 madde bagimlist
katilmistir. Katilimcilara psikolojik iyilik 6lgegi ve mantiksiz inancglar dlgegi
uygulanmistir. Psikodrama miidahale programi 12 hafta boyunca 90 dakikalik
oturumlarla devam etmistir. Deney grubuna uygulanan psikodrama calismasi
sonucunda, hastalarin baskalari ile pozitif iliskiler kurma, 6zerklik, kendini
kabullenme konularinda etkili oldugu ve duygusal sorumsuzluk, problemlerde
miicadeleden kacinma, degisim karsisinda ¢aresizlik ve baskalarindan onay

talebi gibi irrasyonel diisiincelerin azaldigi tespit edilmistir.

Uneri (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, psikodramanin sosyal
anksiyete bozuklugu tanisi alan bireyler tizerindeki etkisi incelenmistir.
Calismaya 10 ergen katilmigtir. Oturumlar hafta 1 kez, 1,5-2 saat olmak tiizere
14 hafta slrmiistiir. Calisma sonunda ergenlerin pasif kisilik 6zelliklerinin

atilganlik becerileri ile yer degistirdigi saptanmaistir.

Multipskleroz ~ hastalarinda ~ depresyonun  azaltilmasi  {izerine
psikodramanin etkisinin incelendigi ¢alismaya deney ve kontrol grubunda 20
hasta secilmistir. Deney grubuna haftada 2 kez olmak iizere 12 oturum
uygulanmis olup kontrol grubuna bir islem yapilmamstir. Ontest ve son test
Beck Depresyon puan ortalamalarinda anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.

Multiplsklerozlu hastalarin psikodrama calismasi sirasinda artan grup ve sosyal
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etkilesimleri, kisileraras1 deneyimleri depresyon belirtilerinin azalmasina neden

olmustur (Dehnavi, 2015).

Bektas  (2015) tarafindan  yapilan  arastirmada  psikodrama
uygulamasinin ailelerin ¢ocukluk diyabetine uyum saglamalarinda yardimci
olmak tizere kullanmistir. Grup dogaglamalari, rol oyunlar1 ve geribildirim
oturumlar1 sayesinde diyabetli ¢cocuklarin aileleri; sorunlarini paylagmalarina,
baskalarinin goriis ve geri bildirimlerinden yararlanmalarina ve gelecekte
benzer sorunlardan kaginarak davranissal degisiklikleri tartismalarina yardime1
olan bir katartik siirece katilirlar. Bu ¢alismaya katilan aileler, ¢ocuklariyla
olan iliskilerinin diyabetlerinin basarili bir sekilde yonetilmesine olan
katkisinin daha iyi anlasildigini bildirmistir. Cocukluk diyabetiyle ilgili
endiselerinin sebeplerinin farkina vararak, yargilayici olmayan, destekleyici

olan ve olumlu degisimi kabul eden bireyler olmuslardir.

Ogrencilerin 6znel iyi oluslari ve umutsuzluklarinda psikodrama
uygulamasinin etkisinin inceledigi c¢alismaya 15 katilimct alinmustir.
Psikodrama uygulamasi haftada 1 giin 90-120 dakika olmak iizere 12 hafta
devam etmistir. Deney grubunda ve kontrol grubundaki katilimcilara Ontest,
sontest ve izlemler Ol¢limleri yapilmistir. Caligma sonucunda Ogrencilerin
psikolojik iyi olus diizeyleri artmis, umutsuzluk diizeyleri de azalmistir

(Karatas, 2014).

Zihinsel rahatsizliklarin damgalanmasinin  6nlenmesinde dramaya
dayali grup terapisinin etkisinin incelendigi ¢alismaya 14 hafta boyunca yedi
zihinsel engellli ve bes stigmasi olan 6grenci katilmistir. Calisma sonunda
onemli farklar hem miidahale evresindeki hem de takip evresindeki skorlar ile
karsilastirilmistir.  Drama calismasinin stigmasi olan &grencilerin iizerinde

etkili oldugu tespit edilmistir (Orkibi, 2014).
Vural (2014) tarafindan pilot c¢alisma olarak dikkat eksikligi
hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocugu olan ebeveynlere psikodrama grup

terapisinin etkisini belirlemek {lizere yapilan calismaya 0©zel egitim ve
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rehabilitasyon merkezine kayitli 7 ¢ocugun ailesi katilmistir. Psikodrama grup
terapisi programi ailelere haftada bir giin ve 12 seans uygulanmistir.
Programda, ebeveyn psikolojisi, negatif ebeveynlik algis1 ve tutumlari,
ebeveyn stresi, evlilik ¢atigmasi gibi konular ele alinmistir. Ebeveyn psikolojisi
ile ebeveyn tutumlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir. Psikodrama grup

terapisi oturumlariin ebeveynler lizerinde etkili oldugu anlasilmistir.

Psikodrama ve psiko-egitim uygulamasinin tiniversite 6grencilerinin iyi
olus diizeyleri iizerinde etkisinin incelendigi ¢alismaya; psikolojik iyilik olus
diizeyleri diisiik 36 Ogrenci katilmistir. Psiko-egitim grubuna 12 kisi,
psikodrama grubuna 12 kisi ve kontrol grubuna 12 kisi alinmistir. Calisma
haftada 1 giin 2.5 saatlik 12 oturum olarak devam etmistir. Calisma
sonuglarinda psikodrama ve psikoegitim programinin dgrencilerin psikolojik

iyi oluslarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Albayrak, 2013).

Aytemur (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, yogun klinik girisimlere
psikodrama uygulamasinin eklenmesinin sigarayr birakma iizerine etkisi
incelenmistir. Calismaya 52 kisi katilmistir. Yogun klinik girisimleri;
farmakoterapi, biligsel davranigsal terapi ve psikodrama miidahale programidir.
Olgiimler 1. ay, 3. ay, 6.ay sonlarinda alinmis ve sigara birakanlarin sayisi
deney grubunda daha yiiksek ¢ikmistir. Caligmaya psikodrama uygulamasinin

eklenmesi sigaray1 birakmada etkili olmugtur.

Psikodrama uygulamasinin meme kanseri hastalarinin sosyal destek
algisiin lizerine etkisinin incelendigi calismada haftada bir kez 12 oturum
uygulanmistir. Psikodrama uygulamasinda meme kanseri hastalarina hastalik
hakkinda egitim, zorluklarla bas etme yollari, ailenin rolleri gibi konular ele
alinmistir. Hastalara calismaya baslamadan oOnce, 6. hafta ve 12. haftalarin
sonunda oOlgekler uygulanmis ve sosyal destek algisinin hastalarda arttigi

gozlenmistir (Akbiyik, 2012).

Dogan (2012) tarafindan yapilan c¢aligmada flort iligkisi yiriiten

genclerde psikodrama uygulamasi incelenmistir. Psikodrama uygulamasi 12
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oturumdan olugsmus ve 3 ay siirmiistiir. Calisma sonunda genc¢ yetiskinlerin

flort iligkilerinde daha saglikli iliskiler yasayabildigi tespit edilmistir.

McVea (2011) psikodrama grup terapisinde iyilestirici kisiler arasi
deneyim: onemli terapotik olaylarin kapsamli siire¢ analizi ¢alismasinda, yedi
psikodrama konusunu ele almistir. Bu konular i¢inden 6nemli terap6tik olaylari
incelemis ve psikodrama grubu terapisi sirasinda aci veren duygusal
deneyimlerin ¢dziimlenme siirecini aragtirmistir.  Arastirma sonucunda
katilimcilara uygulanan psikodramanin kisilerarasi iligkilerini ve empati

diizeylerini arttirdig1 saptanmustir.

Belil (2011) kronik ruhsal bozuklugu olan kadmlarin depresyonunun
azaltilmasinda psikodrama uygulamasi yapmistir. Psikodrama uygulamalari
haftada iki kez ve 12 oturum olarak devam etmistir. Calismaya katilan 30
kadina Beck Depresyon 6lgegi uygulanmistir. Psikodrama galismasi sonrasinda
deney grubuna alinan hastalara uygulanan ontest ve son test Beck depresyon
Olclim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Kontrol grubunda ise anlamli bir farklilik olmamustir.

Karatag (2011) tarafindan psikodrama tekniklerinin ergenlerin ¢atisma
¢ozme becerileri iizerinde etkisini inceledigi calismasinda; lisede 6grenim
goren 36 6grenci alinmigtir. Psikodrama teknikleri grup ¢alismasi dgrencilere
hafta iginde 1 giin, 90-120 dakika siiren toplamda 10 hafta uygulanmistir.
Caligma sonunda psikodrama tekniklerinin uygulandigi deney grubu
ogrencilerinin catisma ¢6zme becerilerinin arttigl, saldirganlhik puan
ortalamalarinin azaldig1 ve kontrol grubunda herhangi bir degisikligin olmadig1

gorilmiistiir.

Karadag (2011)’1n psoriyazis hastalarinda psikodrama: stres ve stresle
basetme calismasinda, stresle basetme yollarindan biri olan dini yonelimin
hastalarin stresi azaltigini ve psikodrama ¢aligmasinin stresle bas etme

yollarinda etkili oldugunu saptamistir.

50



Dogan (2001)’m, 21 yiiksek lisans Ogrencisi lizerinde yiirlittigi
arastirmasinda, geng yetiskinlerin baglanma stillerine psikodramanin etkisini
ve psikodramanin birey lizerindeki kazanimlarimi arastirmistir. 12 oturumdan
olusan ve ii¢ ay siiren caligma sonunda, psikodrama programinin geng
yetigkinler {izerinde kaygili baglanma stilini etkiledigini ancak deney ve
kontrol gruplar1 iizerinde anlamli bir farklilik olmadigimi tespit etmistir.
Aragtirma sonuglar1 psikodramanin bireyin kendini anlamayi, i¢ gori
gelistirmeyi, baglanma stillerini fark etmeyi, iliskilerde dogal ve agik sozli
olmayi, kendine gilivenini, dinleme, empati ve basa c¢ikma becerilerini
gelistirdigini, yasamla ilgili daha iyimser bir bakis acisina sahip olmasina

yardim ettigini ortaya koymustur.

Erdogan (2010)’1n yiiriittigii bir arastirmada, psikodramanin travma
yasantis1 sonrasi bas etme becerilerine etkisini incelenmistir. Deney grubu, 2
erkek- 8 kadin, kontrol grubu, 3 erkek- 7 kadin {iyeden olusan, 14 hafta siiren
calisma sonras1t yapilan degerlendirme sonucunda belirti tarama listesi
Olceginin, tiim alt testlerinde anlamli bir farklilik bulunmamistir. Basa ¢ikma
tutumlar1 Olgeginin degerlendirilmesinde, zihinsel bos verme alt testi deney
grubunda anlamli farklilik bulunmus ve kontrol gruplarinda ise anlamli bir fark

bulunmamastir.

Psikiyatrik ve davranigsal bozukluklari olan genglerin iyilestirilmesinde
analitik psikodramanin etkisinin incelendigi ¢aligma, 6 hasta {lizerinde haftada
bir giin ve 12 seans siirmiistir. Ol¢iim arac1 olarak SCL-90 &lcegi
kullanilmistir. Ontest-sontest ve izlem testi almmistir. Calisma sonuglarina
gore psikodramanin genglerin psikiyatrik ve davranigsal sorunlarinin kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir farklilhik oldugu ve semptomlarin

azaldig1 saptanmustir (Gatta, 2010).

Psikodrama tekniklerini kullanarak ergenlerin saldirganlik diizeyi
tizerinde etkisinin incelendigi g¢alismaya; meslek lisesinde Ogrenim goren
Ogrencilerden 11’1 deney grubuna, 12’si kontrol grubuna alinmstir.

Psikodrama teknikleri 6grencilere haftada 1 giin, 90 dakika siiren toplamda 14
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oturum uygulanmistir. Calisma sonunda deney grubu ve kontrol grubu
Ogrencilerinin saldirganlik 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinda anlamli

diizeyde farklilik bulunmustur (Karatas, 2009a).

Hamamci (2009)’nin psikodrama miidahale uygulamasimin psikolojik
danigsmanlarin sorun ¢dzebilme becerisi iizerine yaptig1 ¢alismada; 10 oturum
diizenlenmis olup, katilimcilar deney ve kontrol grubuna (toplamda 21 kisi)
ayrilmiglardir. Oturumlar bittikten sonra katilimeilara 1 hafta ve 6 ay sonra
tekrar izlem olgiimii yapilmistir. Olgiim sonuglarinda katilimcilarin sorun

¢Ozebilme becerilerinde istatiksel olarak anlamlilik bulunmustur.

Ergenlerin siirekli kaygilarinin giderilmesi i¢in psikodrama uygulamasi
yapilmistir. Calisma 10 deney ve 10 kontrol grubunda olmak {iizere 20 lise
Ogrencisi lizerinde gerceklestirilmistir. Deney grubuna on hafta siire ile 90
dakikalik oturumlar uygulanmistir. Arastirma sonucunda, psikodrama grup
calismasinin, siirekli kayginin azaltilmasinda uzun siireli bir etkisi oldugu
saptanmustir. Izleme Slgiimleri de, bu sonucu destekler niteliktedir (Karatas,

2009D).

Terapide psikodrama ve resimin kullanilmasimin savunma stilleri ve
sosyal iliskiler agi1 tizerine etkisi incelenmistir. Psikolojik danigsmanlik
ogrencilerinden olusan 25 kisilik bir grup resimle sanat terapisi ve diger 25
kisilik grupla psikodrama ¢aligmasi 7 hafta yapilmistir. Her iki gruba Ontest ve
sontest uygulanmistir. Sadece psikodrama uygulanan grubun sosyal

iliskilerinin arttig1 tespit edilmistir (Isiker, 2008).

Farkli irklardan olusan 90 {iiniversite 0grencisinin yer aldigi, 10-12
kisilik gruplar olusturularak gerceklestirilen ve 6 yil siiren arastirmada, tam
katilimin vurgulandigi, bireysel gelisimin desteklendigi ve k¢t tutumlar,
inanglar ve duygularin agikca paylasildigi deneysel calisma sonunda,
ogrenciler, psikodrama eylem tekniklerinin, yasamlart boyunca, tutum ve
inanglarinda olumlu degisikliklere ve farkli irklara iliskin davranislari tizerinde

cok etkili oldugunu sdylemislerdir. Ozetle, psikodrama eylem teknikleri,

52



Ogrenciler arasindaki etkilesim, iletisim ve iliskileri kolaylastirarak, irkci
iliskilerin tiniversite diizeyinde kisisel olarak arastirilmasinda etkili olmustur

(Kranz, 2007).

Somov (2008)’1n madde kullaniminda niiks 6nleme egitimi i¢in yapmis
oldugu psikodrama grup galismasindan sonra, katilimcilarin olumlu ydnde

davranig degisiklikleri oldugunu gozlemlemistir.

Kadina yonelik siddete son programi kapsaminda, 10. ve 11. siniflarda
ogrenim goren 19 kiz 6grenci tizerinde bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Grup
iyeleri ile 6 ay boyunca 20 oturumdan olusan ¢alismada, drama ve psikodrama
yontemleri kullanilarak siddetle bas etme yaklasimlari ele alinmigtir. Calisma
sonucunda tiiyelerin kadina yonelik siddet ile ilgili farkindaliklarinin arttigi,
siddet durumlan ile ilgili konularda programin koruyucu bir etkisinin oldugu,
tiyelerin erkek siddeti konusunda akranlarin egitiminde yer almalarimi ilgi
cekici bulduklari goriilmiistiir. Psikodrama teknik ve yaklagiminin, lise
ogrencileri ile yapilan bu ¢aligmada kullanilmasinin olumlu etkilere yol actig1

saptanmistir (Fong, 20006).

Biligsel davranisci grup terapisi ve bilissel davranig¢i terapi ile
yapilandirilmis  psikodrama ¢aligmasmin depresyon iizerinde etkisinin
incelendigi calismaya 31 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Oturumlar 3 ay
stirmiistiir. Calisma sonucunda, her iki grup uygulamasinin katilimcilarin,
depresyon, olumsuz otomatik diislinceler, islevsel olmayan tutumlarini azalttig1
goriilmiistiir. Tki grup calismasinin, aym diizeyde etkili oldugu bulunmustur

(Hamamci, 2006).

Alkol madde bagimlilarinin katildig1 psikodrama grup terapisi ¢aligmasi
sonucunda, katilimcilarin yetersizlik korkularinin azaldigi, benlik degerlerinde
pozitif yonde degisim oldugu, ofkelerinin azaldigi ve girisken davranig
gosterememe, hissettiklerini aktaramama vb. durumlar: agisindan ciddi gelisme

ve degisim gosterdikleri sonucuna ulasilmistir (Coskun, 2005).
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Yaslilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri psikodrama teknikleri ile
azaltilmaya c¢alisilmistir. Denizli Huzurevi’nde kalan toplam 168 yash ile
goriisiilmiis ve 16 goniilli erkek ile deney grubuna baslanmistir. Bir kisinin
Olumii ve 4 kisinin gruptan ayrilmasi ile 11 kisi ile devam ettikleri psikodrama
caligmasinda 18 oturum yapmislardir. Calisma sonuglarmma goére deney
grubunda depresyon ve anksiyete puanlarinda anlamli derecede diisiis; kontrol

grubunda ise herhangi bir degisiklik saptanmistir (Oguzhanoglu, 2005).

Ergenlerde karst ¢ikma ve muhalif olma davramis sorunlarinin
tedavisinde psikodramanin etkisinin incelendigi ¢alismaya; davranig sorunu
olan 24 dgrenci deney ve kontrol gruplarina alimmistir. Ontest ve sontestlerin
uygulandigr calisma 12 hafta boyunca devam etmistir. Calisma sonucunda
Ogrencilerin diirtiisellik, empati, 6zgliven ve yikic1i davranislarinda anlamli

diizeyde farkliliklar bulunmustur (Singal, 2003).

Psikodrama ve bilissel davranis¢i terapi tekniklerinin birlestirildigi grup
caligmasinda madde bagimliligi, anksiyete ve kisilik bozukluklar1 gibi tanilar
alan damsanlar ve lise Ogrencileri ile ¢alisilmistir. Arastirma sonucunda,
uygulamanin grup iyelerinin olumsuz diisiince, depresyon, kaygi ve
umutsuzluk diizeylerini diisiirdiigli ve problem ¢6zme becerilerinin arttig,
dikkat, bilgi ve problem ¢ozme gerektiren duygusal durumlarla bas etmede

daha etkili olduklar1 tespit edilmistir (Treadwell, 2002).

Anoreksiya nevroza ve bulimiya nevroza tanisi alan ergenlerde sanat
terapisi, psikodrama ve sozlii terapi biitlinleyici grup terapi modelinin
incelendigi ¢aligmaya 18 ergen katilmistir. Sanat terapisi, psikodrama ve sozlii
terapi biitlinleyici grup terapisi modeli ergenlerin yeme bozukluklarinin

diizeltilmesinde anlaml diizeyde degisiklige neden olmustur (Raab, 2002).
Belgrad’da savasa ara verildigi bir donemde doktorlar, psikologlar, 6zel

egitimciler ve Ogrencilerden olusan psikodrama egitim grup c¢alismasi

gerceklestirilmistir. Grup oturumlar1 haftada bir yapilmis ve her oturum
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sonunda paylagim asamasi, rol ve 6zdesim geribildirimleri alinmistir. Grup
tiyeleri ve lider arasindaki hassasiyet, grup siirecinin tedavi ediciligi ile
degismistir. Psikodrama yontemi ve yaraticilifinin esnekligi, sadece grubu
savag sirasinda korumakla kalmamig ayni zamanda egitmen ve egitilenlerin

mesleki gelisimlerini de arttirmistir (Milosevic, 2000).

Ozdag (1999)'1n psikodrama grup terapisinde iiniversitede 6grenim
goren Ogrencilerin Ozsaygi, giriskenlik ozellikleri ve empati becerilerini
inceledigi c¢alismada, 2. smifta 6grenim goren 6grencilerden 18 deney ve 18
kontrol grubunda yer almak {izere 36 Ogrenci alimmistir.  Psikodrama
uygulamasi yapilan deney grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 kontrol
grubundaki 6grencilere gore benlik saygisi, atilganlik, empatik egilim ve beceri

puanlarinin anlaml derecede arttigi bulunmustur.

Hasta yakinlarimin psikodrama grup terapisinin kronik sizofren
hastalarmin tedavi siireci lizerinde etkisini incelemek iizere yapilan bir yillik
izlem ¢aligmasina iki grup alinmis ve 15 giinde bir 90-120 dakikalik oturumlar
diizenlenmigtir.  Birinci grup 14 kronik sizofren hastast ve ikinci grup
stirdlirim antipsikotik hastadan olusmustur. Oturumlarda hasta yakini ailelere;
hastalik hakkinda bilgi vermek, hasta, ekip ve ailesi arasinda isbirligi
olusturmak, problem ¢6zme ve stresle basetme yollarin1 gelistirmek gibi
konulara yer verilmistir. Kronik sizofren gidisinde katilimcilara uygulanan

psikodrama terapisinin faydali etkileri gozlenmistir (Soygiir, 1998).

Savasa bagli posttravmatik stres bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi
goren hastalara kisa silireli uzmanlagsmis macera temelli damismanlik ve
psikodramanin rolii caligmasina 24 hasta alinmistir. Yatan hastalar ve
tedavi/bekleme listesi karsilagtirma grubuna program oncesi ve sonrasi testler
uygulanmistir. Calisma sonuglarinda yatan hastalar grubunda umutsuzluk,
sucluluk ve utang hissi, yalmizlik ve duygusal ifade giicli alanlarinda 6nemli
iyilesmeler goriilmiistiir. Tedavi/bekleme listesi karsilastirma grubunda
psikolojik iglev alaninda pozitif degisiklik meydana gelmemistir (Ragsdale,
1996).
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Bireysel ozellikler ve toplumsal uyum psikodrama c¢alismasinda
karsilagtirilmistir. Calismaya bakimevinde kalan 13-18 yas grubunda olan
toplam 43 kiz dgrenci alinmig ve 8 oturum psikodrama uygulamasi yapilmistir.
Deney grubundaki &grencilerin benlik saygisi, depresyon ve siirekli kaygi
puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise sosyal
destek, benlik saygisi, depresyon, siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir
farklilik bulunmamis, bireysel degerlerinde ve ¢evre uyumlarinda anlamli
farkliliklara rastlamistir (Giindiiz, 1996).

Kaner (1993)’in sug¢ islemis genglerle yapmis oldugu psikodrama ve
gerceklik terapisinde genglerin 6zsaygi ve empatik iletisim beceri diizeylerini
ele almistir. Calisma sonucunda genclerin benlik saygilarinda ve empati

diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin bu boliimiinde depresyon, umutsuzluk ve intihar ile ilgili

yapilan aragtirmalara yer verilmistir:

Negatif baglanma bi¢iminin, umutsuzluk depresyonu ve endojen
depresyon belirtileri arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismada; umutsuzluk ve
endojen depresyon belirtileri arasinda belirgin ortiisme oldugu tespit edilmistir

(Joiner, 2001).

Umutsuzluk, depresyon, madde yoksunlugu ve intihar1 temel alan
3000’den fazla katilimcimnin oldugu 13 yil siiren c¢alismanin sonucunda,
depresyon ile madde kullanim bozuklugu arasinda iliski ortaya cikmustir.
Bunun yaninda umutsuzluk ile intihar ve madde kullanimi arasinda iliski
saptanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, intihar1 onlemek i¢in umutsuzlugu

azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmesi 6nerilmistir (Kuo, 2014).
Thompson ve ark. (2005) tarafindan yapilan anksiyete, depresyon ve

umutsuzlugun ergenlerde intihar davraniglar iizerindeki etkisinin incelendigi

arastirmada, erkeklerin intihar davranislart ile depresyon ve umutsuzluk
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arasinda iligski oldugu, kadinlar i¢in de intihar davranislart umutsuzluk arasinda

iliski oldugu sonucunu bulmuslardir.

Cinsiyetlere gore kadin ve erkeklerin intihar olasiliginin incelendigi ve
bunun yani sira bireylerarasi iletisim, yasami devam ettirme sebebleri, yalnizlik
ve umut gibi degiskenlerle iliskinin tanimlandig1 ¢alismaya 18-60 yas
grubunda olan 1003 birey katilmistir. Erkek ve kadinlarin umutsuzluk,
yalnizlik ve yasama baglilik ortak belirleyicileri oldugu tespit edilmistir
(Batigiin, 2008).

Ergenlikte yalnmzlik, bagsetme yontemleri ve yalnizligin intihar davranisi
ile iligkisinin incelendigi ¢aligmaya 950 lise 6grencisi katilmistir. Calismaya
alinan Orneklemin %33.2 Sinin yalnizlik Olgeginden ortalamanin {izerinde
puan aldiklar1 tespit edilmistir. Intihar davranisi sergileyenlerin daha c¢ok
yalnizlik ¢ektigi ve yalmzlik duygusundan kurtulmak icin iliski arama, kendini

gelistirme ve ders ¢alisma yontemlerini segtigi tespit edilmistir (Eskin, 2001).
Tim literatlir taramalar1 dogrultusunda caligmada psikodrama temelli

miidahale programinin hafif diizeyde depresyonu olan iiniversite 6grencilerinin

umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri iizerine etkisi incelenmistir.
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111. BOLUM

3.1. YONTEM

Calismanin 3. bolimiinde arastirma sorulari, arastirmanin deseni,
katilimcilar, veri olgme araglari, verilerin toplanmasi, psikodrama temelli
miidahale programi uygulamalarina iligkin genel agiklamalar, psikodrama
temelli miidahale programinin igerigi ve veri analizinde kullanilan istatistiksel

teknikler yer almaktadir.

Calismanin yontemi asagidaki alt kisimlardan olusmaktadir:

3.1.1. Arastirma Sorular

Giris bolimiinde ele alinan amaca yonelik asagidaki arastirma sorularmnin

cevabi aragtirilmistir:

» Psikodrama temelli miidahale programinin deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim dlgeklerinin ontest
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark var
midir?

» Psikodrama temelli miidahale programinin deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim o6l¢eklerinin
sontest puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
var midir?

» Psikodrama temelli miidahale programinin deney grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim 6l¢eklerinin ontest
puan ortalamalar1 ile sontest puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir fark var midir?

» Psikodrama temelli miidahale programinin kontrol grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim 6l¢eklerinin ontest
puan ortalamalar1 ile sontest puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir fark var midir?

» Psikodrama temelli miidahale programinin deney grubundaki

ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim 6lgeklerinin son-
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test/izlem testi puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark var midir?

» Psikodrama temelli miidahale programmin kontrol grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim 6l¢eklerinin son-
test/izlem testi puan ortalamalar1 puan ortalamalar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

3.1.2. Arastirmada Kullanilan Desen

Calisma, psikodrama temelli miidahale programinin, hafif diizey
depresyonu olan {iniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim
diizeyleri tizerine etkisinin incelenmesini amaclayan deneysel bir aragtirmadir.
Arastirmanin bagimsiz degiskeni, umutsuzluga yonelik hazirlanan psikodrama
temelli miidahale programi uygulamasidir. Arastirmanin bagimli degiskeni,
Ogrencilerin umutsuzluk, depresyon, intihar egilimidir. Kontrol degiskenleri
ise; cinsiyet, yas, medeni durumu, sosyo-ekonomik diizey, ge¢cmiste psikiyatrik

bir tedavi alip almadigidir.

Arastirmada, gercek denemeli modellerden “On test-son test kontrol
gruplu deneysel model” kullamilmistir. Katilimcilar, deney uygulama
isleminden Oncesi ve sonrasinda bagimli degiskenle ilgili olarak olclilmiistiir.
Ayni kisilerin bagimli degisken iizerinde iki kez dlciilmesi nedeniyle iligkili bir
desendir, 6te yandan farkli deneklerden olusan deney ve kontrol gruplarinin
Olctimlerinin karsilastirilmasi nedeniyle de bu desen, iliskisizdir (Howitt, 1997,
Akt: Biiytlikoztirk, 2007). Karisik Olclimleri igeren bu c¢alismada, farkl
deneysel kosullar (deney grubu- kontrol grubu) ve zamana bagl tekrarl
Olgtimleri (On-test, son-test, izleme-test) gostermek iizere 2X3’ lik karisik

desen (split plot) bulunmaktadir.
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Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Desen

Gruplar On-test  Islem Son-test izlem
Psikodrama
Temelli N .
Ol¢iim II Ol¢iim III
Miidahale
Deney Grubu Olgiim I  Programi
(13 oturum)
Kontrol Grubu*  Olgiim I Olgiim II Olgiim I11

» *Kontrol grubuna ¢alisma bittikten sonra uygulama yapilacaktir.

3.1.3.Arastirmanin Denekleri

Arastirma denekleri 2016-2017 Egitim-Ogretim déneminde 6grenim
gdren iiniversite dgrencileri olusturmustur. Orneklem grubunda éngdriismede
Olceklerin uygulandigr 6grencilerin arasindan kesme puanlarina gore;

= Beck depresyon 6l¢eginden 11-16 aras1 puan,

=  Beck umutsuzluk 6lgeginden 4 ve lizerinde puan;

= Intihar olasihig1 lgeginden 37-72 arasi puan almis olan,

» fla¢ kullanmay istemeyen ve goniillii olan 60 6grenci ¢alismaya dahil
edilmistir.

Ogrenciler, rastlantisal yontemle, deney ve kontrol gruplarina

yerlestirilmislerdir.
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Katilimcilar segerken kullanilan diglama 6l¢iitleri sunlardir:
» Daha 6nce psikiyatrik tan1 almis ve tedavi uygulanmis olan 6grenciler
= Depresyon puani yiiksek olan 6grenciler
= Intihar egilim diizeyi yiiksek olan dgrenciler

= [lag kullanan dgrenciler ¢alisma disinda tutuldu.

3.1.3.1.Deneklerin Se¢cimi Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmaya deneklere ilan panosunda ¢alismaya katilmak isteyen
ogrencilere duyurular yapilarak ¢alismaya davet edildi. Orneklem grubuna én
goriigmede aragtirmact kendini tanitmis, arasgtirmanin amacini ve aragtirma
icerisinde gerceklestirilecek uygulama ile ilgili bilgiler verilmistir. Arastirmaya
katilmaya istekli 70 6grenci bagvurmustur. Daha sonraki asamada arastirma
kapsaminda Katilimcilara, kisisel degiskenleri saptamak ve kontrol altina
alabilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
uygulandi. Kisisel bilgi formunda 6grencilerin yas, cinsiyet, sSosyo-ekonomik
diizeyi, medeni durumu, daha once psikiyatrik tedavi alip almadiklari,
psikiyatrik tedavide ila¢ kullanimini kabul edip etmedikleri, aile iliskileri vb.
gibi arastirmanin sonuglarin1 etkileyici nitelige sahip oldugu distiniilen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla gesitli sorular yoneltildi.

Olgeklerin uygulandigi 6grencilerin arasindan kesme puanlarma gore
hafif diizeyde depresyonda, umutsuzluk diizeyi diisiik ve intihar egilimi olan,
ila¢ kullanmay1 istemeyen ve goniillii olan 60 6grenci calismaya dahil edildi.
60 katilimc1 SMS yolu ile goriismeye davet edildi. Katilimceilarla goriisme
yapildi ve goniillii olan 60 katilimci ¢alismaya alindi. Calismaya, rastlantisal
yontemle, deney grubuna 30 o&grenci ve kontrol grubuna 30 6grenci
yerlestirildi. Calismada, gruba devamsizlik ve benzeri nedenlerle ayrilan

katilimcilar olabilecegi sebebiyle 60 katilimc1 tanimlanmustir.
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Cinsiyete Gore

Dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 16 46.7 14 43.3 30 100.0
Erkek 14 43.3 16 46.7 30 100.0
Toplam 30 50.0 30 50.0 60 100.0

n =60, (Deney n=30, Kontrol n = 30)

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde; deney grubundaki 6grencilerin % 46.7’si kadin,
%43.3’1 erkek Ogrenciler, kontrol grubundaki dgrencilerin % 43.3’1 kadin,

46.7’si1 erkek ogrencilerden olugmaktadir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Yasa Gore Dagilhim

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Yas n % n % n %
18-21 yas 15 50.0 13 43.3 28 46.7
22-25 yas 15 50.0 17 56.7 32 53.3
Toplam 30 100.0 30 100.0 60 100.0

n =60, (Deney n=30, Kontrol n = 30)

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin yasa gore
dagilimi incelendiginde; deney grubundaki 6grencilerin % 50°si 18-21 yas, %
50’si 22-25 yas, kontrol grubundaki ogrencilerin % 43.3’i  18-21 yas, %
56.7’s1 22-25 yas grubu 6grencilerden olugsmaktadir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; %93.3” ii bekar,
cogunlugu 4. smif, deney grubundaki &grencilerin % 83.371, kontrol

grubundaki 6grencilerinde % 93.3°i bir iste caligmamaktadir. Deney
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grubundaki 6grencilerin % 53.3’1, kontrol grubundaki 6grencilerinde % 86.7’si

ev arkadaslar ile birlikte kalmaktadir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Fiziksel ve Ruhsal
Saghik Ozgecmislerine Gore Dagihm

Deney Grubu Kontrol Grubu

Saghk Ozgecmisi Var Yok Var Yok

n % n % n % n %
Bedensel hastaligin
olmamast - - 30 100 4 133 26 86.7
Bedensel 6ziir durumu . - 30 100 a . 30 100
Hastanede yatis/psikiyatrik
tedavi Oykiisii 4 3 30 100 - l 30 100
Poliklinik psikiyatrik tedavi
Sykiisii - - 30 100 - - 30 100
Calisma  Oncesi  ruhsal
hastalik durumu ile ilag - . 30 100 1 33 29 0967
almas1
Kullanilmakta olunan ilag - . 30 100 1 33 29 0967
Alkol madde kullanim1 - - 30 100 13 433 17 56.7

n =60, (Deney n=30, Kontrol n = 30)

Calismaya alinan katilimcilarin (deney ve kontrol grubu) fiziksel ve
ruhsal saglik 6zgegmislerine gore dagilimi incelendiginde; deney grubunda
bulunan katilimcilarin bedensel ve ruhsal rahatsizhiginin ve hastaneye
yatig/poliklinik psikiyatrik Gykiisiiniin olmadig1 ve ruhsal sikintilar nedeniyle

ila¢ kullanmadig tespit edilmistir.
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3.1.3.2. Katihmcilarin Belirlenmesi icin Yapilan On Gériisme

Aragtirmanin yiiriitildigi grup ile 6n goriisme yapilarak ¢aligmanin
amaci, oturumlarin siiresi, oturumlarin sayisi, ¢aligmanin planlandig: tarihler,
iiye sayisi, kurallar ve goniilliik ile ilgili konular hakkinda bilgi verildi ve
calismaya alinacak katilimcilar belirlendi. Kontrol grubunda yer alan
katilimcilara galigmanin uygun olan bir zamanda yapilacagi ve kendileri ile

iletisime gecilecegi konusuna bilgi verildi.

3.1.4.Kullanilan Olcme Araclar:

3.1.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismaya katilmaya goniillic olan 6grencilerin sosyo-demografik
ozelliklerini belirlemek, kisisel degiskenleri saptamak ve kontrol altina
alabilmek amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Kisisel Bilgi Formu”
kullanildi. Bu formda, 6grencilerin cinsiyeti, yasi, sinifi, birlikte yasadiklari
kisiler, ekonomik bilgilerinin yan sira, daha 6nce psikiyatrik bir tedavi alip
almadiklari, psikiyatrik tedavide ilag kullanmayi isteyip istemedikleri, fiziksel

bir hastaliklarinin olup olmadiklar1 hakkinda bilgi alind.

3.1.4.2. Beck Umutsuzluk Ol¢egi

Bireyin gelecege yonelik olumsuz beklentilerini, tutumlarini,
diigiincelerini veya umutsuzluklarini belirlemek amaciyla kullanilan Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO), Beck (1974) tarafindan gelistirilmistir. BUO niin
giivenilirlik ve gegerlik ¢aligsmasi Seber (1993) tarafindan yapilmistir (EK2)

Toplam 20 maddeden olusan 6lcegin icinde, 11 dogru, 9 yanhs yanit
anahtar1 vardir. Olgekte yer alan sorulara, dogru-yanls, evet-hayir tarzinda
cevaplar verilmektedir. Olgekte yer alan “2, 4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 18 ve 20.”
maddelere verilen yanitlar “evet” ise 1 puan; “I, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.”
maddelere verilen yanitlar “hayir” ise 1 puan verilmektedir. Verilen puanlara
gore, bireyin umutsuzlugunun derecesini ifade eden 0 ile 20 arasinda toplam
puan elde edilmektedir. Elde edilen bu toplam puan kisinin “umutsuzluk

puanin’”  olusturmaktadir. Olgegi olusturan ifadeler {ic alt boyutta
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incelenmektedir; Gelecekle ilgili duygular; 1, 6, 13, 15, 19, maddelerinden,
Motivasyon kaybi; 2, 3, 9, 11, 12, 16, 17, 20 ve Gelecekle ilgili beklentiler ise
4,7, 8, 14 ve 18 maddelerinden olusmaktadir.

Elde edilen toplam puan ‘“umutsuzluk” puanin1 olusturmaktadir.
Olgekten alinabilecek puanlar 0-20 arasinda degismektedir. Olcekten alinacak
yiiksek puan, bireyin umutsuzlugunun veya gelecege yonelik olumsuz beklenti
diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Beck (1974), yaptiklar

calismada denekleri yanitlarina gore dort grup icinde siiflandirmis ve;

» 0 ile 3 arast umutsuzlugun tamamen olmadigini,
» 4 ile 8 arasi hafif umutsuzluk oldugunu,
» 9ile 14 arasi1 orta seviyede umutsuzluk oldugunu,

» 15 ile 20 aras1 ileri derecede umutsuzluk oldugunu belirtmislerdir.

Olgegin gecerlik-giivenirlik ¢alismalarinda; i¢ tutarlilik katsayisi .86,
madde toplam korelasyonlar1 .07 ile .72, test-tekrar test giivenirlik katsayist ise,
.74 olarak bulunmustur (Seber, 1993). Arastirmada, umutsuzluk ol¢eginin

Cronbach’s alpha degeri .72 olarak bulunmustur.

3.1.4.3. Beck Depresyon Olgegi

Beck (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Olgegi (BDO)
depresyon arastirmalarinda en sik kullanilan kendini degerlendirme tiirii bir
Olcektir. Beck Depresyon Envanterinin ilk formu, Beck (1961) tarafindan
gelistirilmistir ve uyarlamasi Hisli (1989) tarafindan yapilmistir. Depresyonun
duygusal, somatik, bilissel ve motivasyonel belirtilerini 6lgmeye yonelik bu
olcek 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin amact depresyon tanisi koymak
degil, depresyon belirtilerinin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.
Olgekte yer alan 21 madde, depresyona oOzgii bir davranissal Oriintilyii
belirlemekte ve azdan coga dogru giden (0-3) dort segenek icermektedir.
Olgekten almacak en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan ise 63 tiir. Olcekteki
maddeler depresyonun belirtilerine iliskindir. Bu belirtiler sirasiyla; depresif
ruh durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sugluluk

duygulari, kendinden nefret etme, suglama, cezalandirma istekleri, aglama
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ndbetleri, sinirlilik, sosyal ¢ekilme, kararsizlik, bedensel imajin carpitilmasi,
calisamama, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo kaybi, somatik

mesguliyetler, cinsel istek ve enerji kaybidir (Hisli, 1989).

Ulkemizde Hisli (1989) tarafindan yapilan caligmalarda Beck
Depresyon Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasmin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu tespit edilmistir. Yapilan glivenirlik ¢alismasinda iki yarim test ve test-
tekrar test yontemleri kullanilmistir. Bu g¢alismalar sonucunda giivenirlik
katsayis1 r=.78 ve r = .65 olarak bulunmustur. Olgegin gegerlik ve giivenirlik
bir grup lniversite 0grencisine uygulamak suretiyle yapmistir. Arastirmada,

depresyon 6l¢eginin Cronbach’s alpha degeri .87 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de bu 6l¢ek kullanilarak yapilan ¢alismalarda;

» 1-10 puan arasi : Normal

» 11-16 puan arasi : Hafif Diizey Depresyon

» 17-20 puan arasi : Sinirda Klinik Depresyon

» 21-30 puan arasi : Orta Depresyon

» 31-40 puan arasi : Ciddi Depresyon

» 40 puan ve iizeri : Cok Ciddi Depresyon yasadigini
gostermektedir.

3.1.4.4. intihar Olasih@ Olgegi

Intihar Olasihig Olgegi, Cull (1988) tarafindan, bireylerin intihar
egilimini tespit etmek amaciyla diizenlenmistir. Kendini degerlendirme tiirii
olgek olan Intihar Olasihig1 Olgegi, 36 maddeden olusmakta ve 1-4 aras1 Likert
tipi puanlanmaktadir. Olgegin 6zgiin formunda, maddelere verilen yanitlar
“hicbir zaman veya nadiren (1), “bazen” (2), “Sik sik” (3) ve “cogu zaman
veya her zaman” (4) seklinde belirlenmistir. Olgekten almabilecek olasi
puanlar 36-144 arasinda degisebilmektedir. Bu baglamda olgekten alinan
yiiksek puanlar, intihar olasiliginin (riskinin) yiiksekligine isaret etmektedir.
I0OO’ niin orijinali, umutsuzluk (12 madde), intihar diisiincesi (8 madde),
kendini olumsuz degerlendirme (9 madde) ve saldirganlik (7 madde) olmak

tizere dort alt dlgcekten olugmaktadir. Psikiyatrik hastalar, intihar girisimi olan
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kisiler ve normal &rneklem iizerinde yiiriitiilen calismada, {00 niin Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi .93, test tekrar test giivenirlik katsayisi .92 olarak
belirtilmektedir.

Intihar Olasilig1 Olgeginin bu ¢alismada kullanilan formu, Sahin (2000)
tarafindan yeniden gozden gegirilen ve ifadeleri olumlu yonde degistirilen,
yanitlama tarz1 da 4 dilimli yiizdeler sekline déniistiiriilen halidir. Olgekte 36
madde ile belirli duygu ve davraniglar tanimlanarak, bu ifadelerin kendilerini,
“% 0 (1 puan)”, “% 30 (2 puan)”, “% 70 (3 puan)” ve “%100’lik (4 puan)”
olcek iizerinden ne kadar tamimladig: sorulmaktadir. Olgekten alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin yliksek intihar olasiligi riskine sahip oldugunu

gostermektedir.

Alt 6lgekler; “Olumsuz benlik ve tiikenme” (20 madde); 5, 9., 10., 12.,
15, 16., 17., 18., 19., 23, 25., 26., 27., 28., 29., 30., 32., 33., 35. ve 36.
maddeler, “Hayata bagliliktan kopma” (7 madde); 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve
24. maddeler ve “Ofke” (9 madde); 1., 3., 4., 8., 13, 14., 31. ve 34. maddeler
olarak belirtilmektedir.  Calisma 14-62 yas arast 619 kisi lizerinde
gerceklestirilmis ve elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 .86 olarak
bulunmustur (Sahin, 2000). Arastirmada, depresyon oOlceginin Cronbach’s
alpha degeri .72 olarak bulunmustur.

Olgegin el kitabinda 6lgekten elde edilen olasilik puanlarmin hangi

siirlar igerisinde ne sekilde yorumlanacagini da belirtmislerdir:

» 36 (Normal): Normal

» 37-72 (Hafif): Bu diizeydeki bir risk puani kiginin herhangi bir diizeyde
intihar diisiincesi olmaksizin yasadig1 depresyonun bir belirtisi olabilir.

> 73-108 (Orta): Asirt olmamakla beraber ciddi intihar riskini yansitir. ileri
gozlemler i¢in kisi ya hastaneye yatirilmalidir ya da yogun bir ¢evre destegi
ile beraber kisi ayaktan izlenmelidir.

» 109-144 (Siddetli): Yiiksek derece intihar riskini gosterir. Kisi acilen
hastaneye yatirilmalidir ve birebir siirekli takibi yapilmalidir. Olgek toplam
puani her soru i¢in 1 ile 4 arasinda degiserek derecelendirilmis bir

puanlama anahtar1 kullanilarak hesaplanmistir.
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Buna gore Olgekten alinacak toplam puan 36 ile 144 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi intihar olasiliginin

yiiksek olduguna isaret etmektedir.

3.1.5.Verilerin Toplanmasi

Aragtirma, fiziksel kosullarinin uygunlugu sebebiyle seminer salonunda
yirltilmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin se¢imi i¢in, Ol¢eklerin
uygulandigr Ogrenciler arasindan kesme puanlarina gore hafif diizeyde
depresyonda (11-16 puan), umutsuzluk diizeyi diisiik (4 ve iizeri puan) ve
intihar egilim diizeyi olan (37-72 puan arasi), ila¢ kullanmay:1 istemeyen
ogrencilerle 6n goriisme yapildi ve goniilli olan 60 6grenci ¢alismaya dahil
edildi. Yapilan olgek uygulamasi, ¢alisma gruplarinin 6n testleri olarak kabul
edildi. Arastirmanin son testleri ise, katilimcilarin son oturumun duygusal
ortamindan etkilenerek yanli cevaplamada bulunmalarini 6nlemek igin
oturumlarin bitiminden bir hafta sonra uygulandi. Arastirmada elde edilen
kazanimlarin kaliciligini test etmek igin son test uygulamasindan 4 hafta sonra

izlem olgtimleri yapilmustir.
3.1.6.Arastirmanin Uygulanmasi

Yasantisal bir grup ortaminda yiiriitiilen oturumlar, deney gruplarinda
toplamda 13 oturum ve hafta i¢inde 2 kez yapilmistir. Oturumlarin siiresi 3 saat
sirmiistiir. Grup c¢alismasinin oturumlart ve etkinlikleri; ana hedeflerin
gerceklesmesini saglayacak amaclar belirlenerek planlanmigtir. Ana hedef
umut ¢ercevesinde kalinarak oturumlar yar1 yapilandirilmis psikodrama temelli
miidahale programi ile yiirtitiilmiistiir. Her oturum i¢in planlanan hedef ve
etkinlikler olmakla beraber, 6grencilerin o andaki ihtiya¢ ve c¢alismak
istedikleri konularda dikkate alinmistir. Kontrol grubuna tiim c¢alismalar

bittikten sonra psikodrama temelli miidahale programi yapilacaktir.

Oturumlar umutsuzluk temasi iizerine yar1 yapilandirilmis sekilde
planlanmistir. Psikodrama oturumlart katilimcilarin rahatlikla paylasimda
bulunabilecekleri bir salonda yapildi. Her oturumda bir oturum oncesi ¢alisma
grubunda yapilan oturum 6zet halinde katilimcilara animsatildi. Katilimeilarin

1sinma evresi dedigimiz bu bdliimde aktarmak/eklemek istedikleri bir konu
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olup olmadig1 soruldu. Farkli egzersizlerle katilimcilar psikodrama oturumuna
hazirlatildilar. Oyun ve paylasim asamalarina katilimcilarin aktif ve etkin bir

sekilde hissettikleri duygu ve diisiincelerin aktarilmasi saglandi.

3.1.6.1. Psikodrama Temelli Miidahale Program (Umutsuzluk Temali)

Grup i¢inde gergeklesen eylem, bir bakima kisinin yasami akip
giderken bakmanin bir yoludur. Belli bir durumda ne oldugunu ve ne
olmadigint deneyimleme yoludur. Kisi ge¢misten veya gelecekten bir sey
canlandirmak istese dahi tiim sahneler simdide yer alir. Yasadigimiz sorunlari
yeniden ele alip sahneleyerek simdi ve burada bakis acisiyla yeniden
yasatilarak canlandirilir. Diger kisilerle etkilesim igine girdiginiz ve kendinize
ait bilgilere ulasirsiniz.  Bu oturumlarda ge¢miste ve simdi de yasanan
sikintilarimizi  ve  kizginhiklarimizi  veya  gelecekten  beklentilerimizi,

anksiyetemizi, zorluklarimizla bagsetme yollarin1 bulmamizi saglar.

Grup i¢inde simdi ve buradaki sosyal agin ortak biling disi, grup
stirecini siirdiiren enerjidir. Bireyin stirekli kesif, aciga ¢ikarma, yaratma ve
yeniden diizenleme, olumlu ve yikict olanlardan ayirma grubun gelisimini
saglar. Tim bunlar kendini kesfetme ve biraraya gelme amacim
gerceklestirmek icin {iyelerin kisisel kesif gezilerini bekler. Canli, cansiz
hersey ama hersey, riyalarimiz psikodramanin ortaminit olusturabilirler.
Psikodrama yoluyla eskiyen, yetersiz kalan, islevselligi olumsuz olan
rollerinizi terk ederek yeni ve olumlu roller ortaya koyabilir, bu rolleri grubun

giivenli kollarinda test edebilirsiniz.

Amaglarimiz:
Psikodrama temelli miidahale programinin temel amaglart:

1. Degisik ruhsal sikintilarin (depresyon, umutsuzluk, intihar) iyilesmesine,
var olan yasam senaryolarinizi farkedilmesine ve ¢ogu durumda olumsuz
yinelemelerin 6nlenmesine yardimer olmaktir.

2. Umudunuzun artmasina engel olmaya ¢alisan negatif duygularin
gecmisteki ile simdi -andaki duygularin diizeltilmesi ve bununla birlikte
umudu tekrar kazanma konusunda hizla ilerlemeniz,

3. Gegmisin yiiklerinden arinmaniz,
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4. Kendini daha kolay ifade edebilen birisi olmaniz

5. Insanlar1 dinlemeyi 6grenme ve empati kurabiliyor olmaniz

6. Gegmiste bitirilmemis islerinizi, duygularimizi tamamliyor olmaniz, tele
iliskileri kurma yetinizin artmasi,

7. Beden dilini daha iyi anlamaniz ve kullanmaniz,

8. Oziiniizii anlama, tanima ve sevmeniz, (Ozgiiven, dzdenetim,)

Ozetle: Umutsuzluk, icgdrii ve farkindalik artisi, spontanhk ve
yaraticilik artigi, empati, iletisim ve iliski kurma/yliriitme becerilerinin artisi,
mevcut yikict yasam senaryolarinin farkedilmesi ve grubun giivenli ortaminda
yeni davranig alternatiflerinin denenmesi Ve umutsuzlugun ve intihara
egilimligin azalmasi hedeflenmektedir. Bunlar birgok kez iyilesmeyi de

beraberinde getirmektedir.

Calisma Takvimi: Calisma 21 EKim-25 Kasim 2016 tarihleri arasinda
Pazartesi ve Cuma giinii saat:17:30-20:30 saatlerinde olacaktir. Psikodrama
temelli miidahale ¢alismasi i¢in Ongoriilen yerde gizlilik ilkesi ¢ercevesinde

yapilacaktir.

Kurallar

1. Mekan Kullanimi: Grup c¢alismasinda mekan olarak psikodrama atdlyesi
icin belirlenen alan kullanilacaktir. Mekanin tim hizmet 6zelliklerinde
“eviniz saym” prensibi gegerlidir. Idealde, evinizdeki gibi “kendi ¢opiiniizii
toplayin ve buldugunuz gibi birakin” ilkeleri gecerlidir. Oturumlarda ¢ok
0zel durumlar disinda cep telefonlar1 kapatilir. Molalar ihtiyaca gore

belirlenir. ikinci kisimda yani son iki saatte igeride bir sey igilmez.

2. Asgari Sayr/Yeni Uye Katilimi: Grup kapali bir gruptur. Ancak, ayrilma ve
devamsizliklar nedeniyle grup iiyesi sayis1 10 kisiye diiserse grup yoneticisi
yeni liye alma yetkisine sahiptir. Grup 7 kisiden az ise grup caligmasi

yapilmaz.

3. Disa Kars1 Gizlilik: Grubumuzun temel ilkelerinin basinda gizlilik
gelmektedir. Grup yasantilar1 (gruba ait bilgiler) grup icinde kalmalidir.
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Grup lyelerinin 6zel yasamlarina, i¢ diinyalarina ait bilgiler asla disarida
konusulmamalidir. En fazla kendi yasantiniz, duygularimizla ilgili diger
tiyeler hakkinda higbir ipucu vermeden (diger iiyelerin yasantilarini
icermeyecek sekilde) paylasiminiz olabilir. Grubun isini yapabilmesi i¢in
gereken giivenin olusmast oncelikle gizlilik ilkesine uyulmasiyla

olanaklidir.

Ozgiirliik ve Sorumluluklar: Grup iginde her iiye kendisinin ve baskalarmmn
yasantisina iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etme oOzgirliigiine ve
sorumluluguna sahiptir. Bunu yaparken ciimlelerinizin ‘ben’li kurulmasi,
digerlerinin duygu ve diislincelerine iliskin yorum ve yargiy1 icermemesi
beklenmektedir. Digerlerinin yasantilarina iliskin ifadeleriniz  sizin
cagrisimlarinizi, etkilenmelerinizi tamimlar nitelikte olmalidir. Diger
kisilerle dogrudan onlara konusmalisiniz. Ornek: “Ali, senin verdigin rolde
...yasadim/etkilendim.” , “Fatma, senin oyunun bana ...yasantimi
hatirlatti.” “su sozlerin beni kizdirdi...” Ana ait farkina vardiginiz
etkilenmelerinizi duygularinizi yonetici tarafindan farkli bir yonerge
verilmedigi takdirde olabildigince paylasmaniz, sozel olarak ifade etmeniz
uygundur. Planlayip en uygun konusma seklini segmeye caligmak gibi

nedenlerle baska zamanlara ertelememenizi 6neririz.

Ice Kars1 Agiklik ve Katilim: Terapiden yararlanmanin temel kosullarindan

birisi katilim ve agikliktir.

Yasaklar: Seansa madde (alkol, uyarici, uyusturucu) alarak gelmek; seans
ve oyun i¢inde baskalarinin fiziksel biitiinliigiine zarar verici eylemlerde
bulunmak gruptan atilmaya sebep olabilir. Grup iyeleri grup disinda,
her tiirlii dis iletisimi de grup icine getirmeli, bilgi vermelidirler. Bu
iletisimlerde grup dinamiklerine iligkin bir yasanti, catisma gelismesi
durumunda, konunun gruba getirilmesi ve ¢alisilmas1 grubun giiven iligkisi
acisindan onemli ve gereklidir. Grup igindeki etkilesimlerle ilgili

olumlu/olumsuz duygularin grup i¢inde c¢alisilmasi biiylik dnem tagir.
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7. Riskler: Bu uygulamanin Ongoriilebilen bir olumsuz etkisi yoktur.
Uygulamalar boyunca bazi duygusal calkalanmalar, 6zellikle protagonist
(esas oyuncu) oldugunuz giinlerde birka¢ giin siiren uykusuzluk sikayeti
olabilir. Calisma boyunca kendinizde gézlemlediginiz olumsuz duygulari,
durumlar ve terapiye iliskin kuskular: terapi ekibi ve grupla paylagsmanizi
Oneririz. Gruptan erken ayrilma durumunuzda da yontemden gordiigliniiz
“zarar/zararlar” varsa bildirmeniz istenecektir. Bu sartlarda hemfikir
olundugunda bireysel goriisme siirecinde karsilikli bilgi aligverisinde

bulunulur ve psikodrama grubu olusturulur.

3.1.6.1.1. Oturumlar

1. Oturum:

Amag: Grup lyelerinin birbirleriyle tanigmasi, psikodrama temelli
miidahale programmin kurallarinin, amacinin, igeriginin tanitilmasi,
uygulamaya katilmaya dair grup tyelerinin beklentilerinin alinmasi ve grup

tiyelerinin kaynagmasi amaglanmaktadir.

Uygulama Siireci: Calismanin uygulanacagi odada sandalyeler, grup
tiyelerinin birbirlerini rahat¢a goérmelerini saglamak amaci ile daire seklinde
yerlestirildi. Sandalyeler birbirine degmeyecek ve grup iiyelerinin hareketlerini
kisitlamayacak sekilde olmalidir. Daha Once yapilan bireysel goriismelerde
belirtildigi gibi, psikodrama temelli miidahale uygulamasi her hafta Pazartesi
ve Cuma giinii aym1 yerde ve 17:30 da bu oturus diizeni ile siirdiiriilecegi
belirtilerek oturuma baslanmistir. Bu asamada, uygulamanin amaci, kurallari,
katilan {iyelerin sorumluluklari ve grup iiyelerinin psikodrama temelli

miidahale programindan uygulamasindan nasil yararlanacaklari agiklanmistir.

Grup iiyelerine adlarinin bulundugu yaka kartlar1 dagitilmis ve grup
tiyelerinin isimlerini daha kolay 6grenmeleri saglanmistir. Grup {yelerinin,
haftada 2 kez 3 saat olmak iizere 13 kez toplanmasi ve her hafta kesintisiz
gruba katilmalar1 belirtilmistir. Grup iiyelerine her hafta yapilan psikodrama
temelli miidahale programinin birbirine bagli oldugu, yapilacak devamsizligin

uygulama i¢in olumsuz etkisi olabilecegi agiklanmistir. Genel olarak yapilacak
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uygulamalar hakkinda grup fyeleri bilgilendirilmistir. Grup {yelerinin

uygulama ile ilgili sorular1 ve goriisleri tartigilmistir.

Uyelerin kaynasmalarini saglamak igin “el sikisma” ¢alismasi yapilmis.
Grup yoneticisi bu ¢alismada grup iiyelerinin grup odasinin gesitli yerlerine
dagilmasimi istemistir. Grup yoOneticisinin komutu ile beraber grup iiyeleri
birbirine yaklagmis ve tokalasarak tamismislardir. Grup iiyelerine miimkiin
oldugu kadar ¢ok kisiyi animsamasi istenmistir. Grup iiyeleri en az bir kez el
sikistiktan sonra yerlerine oturmus ve animsadiklari kisileri saymalari
istenmistir. Grup iyelerinden “ismimin anlami” c¢alismasi ile kendilerini
tanitmalar1 sdylendi. Grup {iyelerinden rol ve paylasim geribildirimleri
alimmustir. Birinci oturumun degerlendirmesi yapilmis ve oturum Ozetlenerek

sonlandirtlmistir.

2. Oturum:
Amag: Bu oturumda grup iiyelerinin role girme becerilerinin ve grupta
kendilerini agabilecekleri ortamin gelistirilmesi, spontanliklarinin artirilmaya

caligilmasi ve grup i¢i dinamiklerin pekistirilmesi amaglanmaktadir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi tizerine “Karigik Salata” oyunu oynandi. Karigik salata oyununda
herkes bulundugu koltukta oturmaktadir. Sadece bir grup iiyesi ayakta kalir.
Ayakta ve orta kisimda duran katilimci grup iiyelerine komutlar verir, tabi bu
komutlar1 verdiginde bos kalan koltuklardan birinin yerine oturmaya ¢alisir. Bu
komutlar ne gibi komutlar olabilir. “Tiim sar1 saghlar oturduklar yerden kalkip
bagka bir yere otursun”, “ayaginda siyah corabi olanlar oturduklar1 yerden
kalkip baska bir yere otursun”, “kolyesi olanlar” “bekar olanlar” gibi keyifli
komutlar verilebilir bazen herkesin yeri degistirebilir. Siire istediginiz kadar

olabilir ancak belli bir nokta ¢alisma sonlandirilir.
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Grup iiyelerinden rol ve ozdesim geribildirimleri almmustir. ikinci

oturumun degerlendirmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

3. Oturum :
Amag: Bu oturumda grup iiyelerinin kendini ifade etme, beden dilini

kullanma ve harekete gegirilmesine imkan saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir dneri
gelmemesi lizerine grup yoneticisi grup tiyelerinin duygularinin farkina
varmas, ifade etmesi ve beden dilini kullanmasi i¢in “En Iyi Duygu ifadesi”
1sinma oyununu ¢alismaya aldi. Grup iiyelerinden onlar i¢in en énemli olan
duyguyu belirlemeleri istendi. Uyeler ayaga kalkti ve sahnede gezinirken
duyguyu yasamaya, onu bedenlerinde ve hareketlerinde yansitmaya calistilar.
Bu 1sinmanin arkasindan liyeler sahneyi bosaltti ve sonra teker teker sahneye
gelerek duyguyu beden dili ile ifade ettiler. Calismanin tamamlanmasi ile
birlikte paylasim asamasina gecildi. Paylasim asamasinda oyunun uygulama
amacina uygun olarak caligma sirasinda yasanan giicliiklerden veya kendi
hayatlari ile kurduklar1 baglardan s6z edildi. Grup iiyelerinden rol ve 6zdesim
geribildirimleri alinmustir. Ugiincii oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve

oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

4. Oturum:
Amag¢: Bu oturumda grup iiyelerinin yasamlarinda degistirmek

istedikleri konulara ne kadar gereksiz zaman harcadiklarin1 géstermek

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmas1 ile baslandi. Grup {iiyelerine “yasamlarinda ¢ogu insanin
aslinda bir ige yaramayan baskalarin1 degistirme isine ne kadar ¢ok enerji
harcadig1” sorulmustur. Grup iiyelerinden tek climleyle cevaplar alindiktan
sonra “duvart itmelisin” oyununa gegilmistir. Grup iiyelerine odanin

duvarlarimi iki ellerini kullanarak tiim giicleri ile itmeleri sdylenir. Bu sirada,
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yasamlarinda en ¢ok degistirmeye calistiklar1 insanlarin adlarini “liitfen degis”
sozliyle birlikte soylemeleri istenir. Bu ¢alismanin uyandiracagi yogun
duygulanimlarin ve c¢aresizlik duygusunun, grup Tyelerini konugsmaya
yoneltmis ve bu konuda sorunlar1 olan bir protogonist oyununa gecilmistir.
Grup iiyelerinden rol ve 6zdesim geribildirimi alinmistir. Dordiincti oturumun
degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

5.0turum:

Amag: Bu oturumda grubta yer alan iiyelerin 6zlemlerinin, gegmiste
kalan saplantilarinin ve bugiline aktarmak zorunda olduklari umutsuzluk

duygularinin ortaya ¢ikmasina olanak saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslanmistir. Oturuma isinma oyunu ile baslanmis
olup, grup yoneticisi grup iiyelerine “gecmisten bir fotograf” calismasi
yaptirmistir. Grup iiyelerine gozlerini kapatmalarini ve miimkiin oldugu kadar
rahat bir pozisyon almalarii sdylendi. Uyelerden bir siire sonra gegmisten bir
fotograf segmeleri istendi ve fotografi segen liyenin gozlerini agmasi séylendi.
Tim grup tliyeleri fotograflar1 sectikten sonra sirayla sahneye geldi ve
fotograflardaki kisileri gruptan secti. Daha sonra sahnede fotograflarini
olusturmalar1 ve fotograftaki yerlerini almalar1 saglandi. Kendi yerlerine
sectikleri liyeyi fotografa yerlestirerek disaridan fotograftaki kisileri tanitti.
Tiim grup tiyelerinin sahnede fotograflarini canlandirabilecegi gibi herhangi bir
fotografin canlandirilmasi sirasinda getirilen yogun duygular nedeniyle rol
degistirme gibi teknikler kullanilarak bir iiyenin protogonist olmasi saglandi.
Calismanin sonlanmasi ile birlikte paylasim asamasma gegildi. Grup
tiyelerinden rol ve Ozdesim geribildirimi alinmistir. Besinci oturumun

degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

6. Oturum :

Amag¢: Bu oturumda grupta yer alan iyelerinin grup igindeki
kendilerini algilamalarina ve yasamalarina, ayn1 zamanda sirada bekleyen
¢Oziimlenmemis catigsmalarin ve umutsuzluklarin su yiiziine ¢ikmasina olanak

saglanmaya caligilacaktir.
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Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir 6nceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine 4. oturumda “Gilindiiz Riiyas1” calismast yaptirildi. Grup
tiyelerinin baglar1 ortada daire seklinde gelmek iizere yildiz bi¢iminde sahnede
sirt iistii yere yatmalar1 istendi. Kisa bir siire liyelerin gevsemesi saglandi. Grup
yOneticisi iiyelerden gozlerinin dniline gelen goriintiilere odaklanmasini istendi.
Uyeler daha sonra bu goriintiileri yiiksek sesle birbirleri ile paylastilar, baska
tiyelerin goriintiileri icine girebilecekleri ya da bagka bir iiyeyi davet
edebilecekleri iletildi. Protogonist merkezli bir caligmaya doniistii. Calismanin
sonlanmasi ile birlikte paylasim asamasina gegildi. Grup tyelerinden rol ve
0zdesim geribildirimi alinmistir. Altinct oturumun degerlendirilmesi yapilmis

ve oturum Ozetlenerek sonlandirilmistir.

7. Oturum:
Amac¢: Bu oturumda grup iyelerinin umutsuzluk duygusu ile
yasadiklar1 olaylar karsisinda yaptiklari i¢ konugmalar fark etmeleri ve grup

tiyeleri ile paylagmalar1 saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmast ile baslandi. Oturumun amacina uygun olarak;
umutsuzluk duygusunu “bir seye benzetmek isteseydik ne olurdu?” diyerek o
sahneyi her bir liyeden canlandirmas istendi. Grup yoneticisi tarafindan grup
tiyelerinden umutsuzluk duygusunu tanimlamalart ve grup iyelerinin
kendilerini hangi durumlarda umutsuz hissettiklerini grupla paylasmalari
istendi. Paylasimlar sonucunda oturumda iki tane progotonist oyununa gegildi.
Zor ve uzun soluklu bir oturum oldu. Grup iiyelerinin birbirlerine daha rahat
acildiklar1 ve paylasimlarda bulunduklar1 gozlemlendi. Grup iiyelerinden rol ve
0zdesim geribildirimi alinarak, oturumun degerlendirmesi yapilmis ve

Ozetlenerek sonlandirilmistir.
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8. Oturum :
Amag¢: Bu oturumda grupta yer alan iiyelerin umutsuzluk duygusu

hakkindaki bireysel farkliliklarinin olduguna dikkat ¢cekmek.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Grup yoneticisi grup tiyelerinin umutsuzluk
duygusu hakkinda bireysel farkliliklarin olduguna dikkat ¢ekerek, bu durumun
cocuklukta edinilmis davraniglar olabilecegine deginmistir. Daha sonra kendisi
ile ilgili bir konu getirmek isteyen grup tiyesi olup olmadigi soruldu. Bir kisi
protogonist olmak istedi. Protogonist ¢alismasindan sonra grup iiyelerine
umutsuzluk duygusunun bir rengi var mi1? Varsa ne renk oldugu diisiinmeleri
istenir. Bu arada grup {lyelerinin gozleri kapalidir. Bir siire beklemeleri
ardindan gozlerini acgip, gordiikleri rengi, Ozellikleri paylasmalari istenir.
Paylasgim sirasinda protogonist oyununa ge¢ilmistir. Grup tiyelerinden rol ve
0zdesim geribildirimi alinmistir. Sekizinci oturumun degerlendirilmesi

yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

9. Oturum :
Amag¢: Bu oturumda grup liyelerinin yasamsalliklar ile sorgulamalarda
bulunurken yaraticiliklarini kullanmalarint ve spontanliklarini gelistirmelerini

saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baglandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup liyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine grup yoneticisi son derece gergin bir ortamda iiyelerin karar
verme tarzlarii ve birbirleri ile iligki kurma bigimlerini gbézlemlemelerine
olanak saglamak i¢in grup yoneticisi grup liyelerini sahneye davet ederek bir
cankurtaran botu olusturmalarin1 istedi. Bu bot batmakta olan bir gemiden
kurtulan kisileri tagimaktadir. Botun {iistiinde miimkiin oldugu kadar c¢ok
kalmak, kurtarma {initelerinin onlar1 bulma sansini o derecede arttirmaktadir.
Bir ariza nedeniyle botun batmamasi icin her bes dakikada bir bir kisinin botta

atlamas1 gerekmektedir. Bu siire i¢inde bottakiler kendi yasamsalliklarini
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digerlerinde anlatirlar ve bottakiler sec¢imlerini yaparak bir kisiyi bottan
uzaklagtirirlar. Calisma grup yoneticisinin uygun gordiigii bir noktada kesildi.
Grup iiyelerinden rol ve paylasim geribildirimleri alinmistir. Dokuzuncu

oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

10. Oturum :
Amag¢: Bu oturumda grupta yer alan iiyelerin umutsuzlugunun azalmasi

icin yasam amacini ve yoniinii belirlemesi saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup tiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi iizerine grup yoneticisi bu oturumda “Sloganini belirle” ¢aligsmasi
yaptirdi. Grup iiyelerinden yasam amacini ifade eden 0Ozgilin bir slogan
diistinmeleri istenir. Hazir olunca her {iye tahtaya kendi sloganini yazmasi,
okumas1 ve slogani agiklamak {izere sahnelemesi istenir. Tiim {iyeler yasam
amaglarmin sloganlarini sahneledikten sonra paylasim agamasina gecildi. Grup
tiyelerinden rol ve paylasim geribildirimleri alinmistir. Onuncu oturumun

degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

11. Oturum :
Amag¢: Bu oturumda grup {lyelerinin gelecekle ilgili umutlarinin

artirtlmasini saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir dnceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi tizerine grup yoneticisi bu oturumda “on yil sonrasina mektup” adl
calisma yaptirildi. Bu calismada grup iiyelerine ayaga kalkip sahnede kendi
iclerine donerek dolagsmalar1 ve on yil sonrasim1 hayal etmeleri istenilmistir.
“Neredeler? Ne yapiyorlar? Kiminle yasiyorlar? Ne is yapiyorlar?” Bes dk.
kadar hayalleme yapildiktan sonra kagit ve kalem verildi. “Su anda on yil

sonrasindan su anki yaslarindaki hallerine” mektup yazmalari istenildi. Grup
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tiyelerinin yazdiklar1 mektuplar toplanilarak, karisik sekilde diger grup
tiyelerine dagitildi. Grup iyeleri kendisine gelen mektubu okudu ve bu
mektubun kime ait oldugunu tahmin etmeye ¢alistilar. Grup tiyelerinin hepsi bu
sekilde calismay1 tamamladi. Grup iiyelerinden rol ve paylagim geribildirimi
alimmigtir.  Onbirinci  oturumun degerlendirilmesi  yapilmis ve oturum
Ozetlenerek sonlandirilmstir.

12. Oturum :

Amac¢: Bu oturumda bir onceki oturumla baglantili olarak grup

tiyelerinin gelecekle ilgili umutlarinin artiritlmasini saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir onceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup yoOneticisi tarafindan
“Dilek Agacr” calismasi yaptirildi. Uyelerden grup olarak bir agag olmasi
istendi. Uyeler agaca eklenerek ve diger iiyelerle temas edecek sekilde
durmalar1 istendi. Uyelere agacin hangi pargasi olduklar1 soruldu. Agac
olusturulduktan sonra iiyelere “bir dilek dileyecek olsalardi ne dileyecekleri”
soruldu. Ardindan her liyeden, bulundugu yerden ayrilarak agaca bir bakmasini
ve istedigi herhangi bir noktaya dilegini temsil eden bir par¢a kurdeleyi agaca
baglamasini istendi. Sirayla biitiin liyeler dileklerini temsil eden kurdeleleri
sessizce agaca baglarlar. Calismanin sonlanmasi ile birlikte paylasim
asamasina geg¢ildi. Paylasim asamasindan dileklerin neler oldugu ve
dileklerinin yerine gelmesi i¢in liyelerin neler yaptigi soruldu. Bu ¢aligmanin
ardindan progotonist oyununa gecildi. Grup iyelerinden rol ve paylagim
geribildirimi alinmistir. Onikinci oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve

oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.
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13. Oturum:
Amag: Son yapilan oturum caligmasinda grupta yer alan iiyelerin
calisma ile ilgili duygularmin paylasilmasi ve gruptan olumlu duygularla

ayrilmasini saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine grup yoneticisi bu oturumda grup siirecinin sonlandirma
asamalarinda uygulanan ve geri bildirim teknigi olan “Benlik ingsas1 (Sevgi

bombardimani) ¢alismasi yaptirdi.

Grup kendi halkasinda otururken grup yoneticisi liyelerin sirayla ortaya
gelmelerini istedi. Her grup iiyesi ortaya gelen {iyenin begendigi yonlerini o
iyeye sOyledi ve bu iletisim kurulurken ortadaki iiyenin konusan tiyelerle goz
goze gelmesine olanak saglandi. Bu ¢alisma her grup iiyesi i¢in yapildi. Daha
sonra paylasim asamasinda her iiye her iki konumda neler hissettigini
paylastilar. Oniiciincli oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve tiim ¢aligmanin

Ozeti yapilarak oturum sonlandirilmistir.

3.1.7.Verilerin Coziimlenmesi ve Yorumlanmasi

Olgme araglan ile toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde; arastirmanin
genel amaci gergevesinde cevaplart aranan hipotezlere yonelik olarak toplanan
veriler SPSS programina girilmis ve veriler iizerinde gerekli istatistiksel
¢ozimlemeler i¢in SPSS (The Statistical Packet for The Social Sciences) 22.0
paket programindan yararlanilmistir. Ogrencilerin tanitici  degiskenlerin
betimlenmesinde; frekans (f) ve yiizde (%) kullanilmistir. Deney ve kontrol
grubu Ogrencilerinin On-testlerinin ve her iki grubun On-test son-test
karsilastirmalari ile arastirmada kaliciliga iliskin son-test izleme testi puanlar

arasindaki karsilastirmalarda bagimli gruplar i¢in t testi analizi uygulanmistir.

Deney ve kontrol grubuna uygulanan 6lgek puanlarinin grup*zamana
gore karsilastirmasi igin tekrarlayan Olglimlerde varyans analizi, tekrarlayan

Olcliimlerde varyans analizi uygulanan degiskenlerin ileri analizlerinde
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tekrarlayan Ol¢limlerde tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda t testi ve
bagimli gruplarda eslestirilmis t testi kullanildi. Goriisler arasindaki

farkliliklarin test edilmesinde anlamlilik diizeyi o= 0.05 alinmistir.

Bu istatistiki yontemlerden tekrarlayan dl¢limlerde varyans analizi ile

ilgili ayrintili bilgiler asagida verilmistir.

Tekrarh olgiimlerde varyans analizi: Psikodrama temelli miidahale
programinin etkisini degerlendirmek igin sayisal verilerde tekrarli dlgiimlerde

iki yonlii varyans analizi uygulandi. Bu test hipotezleri test etmektedir.

»  Olgiimler aras1 degisime bakmaksizin gruplarm, tekrarli lgiimlerden
elde edilen toplam puanlari arasinda anlamli fark vardir (grup olarak
tanimlanir).

* Deneklerin hangi grupta olduklarina bakilmaksizin (tek grup olarak)
tekrarl 6l¢iimler arasinda fark vardir (zaman olarak tanimlanir).

» Deneklerin bagimli degiskene iligkin tekrarli dlglimlerinde gozlenen
degisim, gruplar arasinda anlamli bir sekilde farklilik gdsterir

(grup*zaman olarak tanimlanir).

Grup*zaman test sonucunun anlamli ¢ikmasi arastirmacinin uyguladig
psikodrama temelli miidahale programmin bagimli degisken ilizerinde etkili
oldugu ya da bagimhi degiskendeki degismenin nedeni oldugu seklinde
yorumlanir. Bu nedenle temel ilgi odagi grup*zaman ortak etki testidir

(Biiyiikoztiirk, 2001).
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3.1.8. ARASTIRMA UYGULAMA SEMASI

Orneklem (Universite Ogrencileri)
IIk Degerlendirmenin Yapilmasi
2016-2017 Ogretim Dénemi
Olceklerin Orneklem Grubuna Uygulanmasi

Kisisel Bilgi Formu
Beck Umutsuzluk Olgegi
Beck Depresyon Olgegi
Intihar Olasihig1 Olgegi
DENEY GRUBUNUN SECIMIi KONTROL GRUBUNUN
SECIMI

Kriterler: Kriterler:

Hafif diizeyde depresyonu olan (11-16 puan)

Umutsuzluk diizeyi diisiik olan (4 ve {izeri puan)

Intihar egilim diizeyi (37-72 puan )

fla¢ kullanmay1 istemeyen

Tedavi uygulanmamis

Siirekli gruba katilmay1 kabul eden 6grenciler
(30 6grenci)

4

» Psikodrama Temelli Miidahale Programi

VVVYVYVY
VVVY VYV

Uygulamas1 (Umutsuzluk)
» Haftada 2 oturum 3 saat (13 Hafta)

» (Grup iiyelerinin ihtiyaclart dogrultusunda

gelen konularin ele alinmast)

SON DEGERLENDIRME
(Formlarin Tekrar Uygulanmasi)
14. Hafta

(4 hafta sonra)

iZLEM DEGERLENDIRME

(Formlarin Tekrar Uygulanmasi)
18. Hafta

Hafif diizeyde depresyonu olan (11-16 puan)

Umutsuzluk diizeyi diisiik olan (4 ve iizeri

puan)

Intihar egilim diizeyi (37-72 puan )

Ilac kullanmay1 istemeyen

Tedavi almamis

Siirekli gruba katilmay1 kabul eden 6grenciler
(30 ogrenci)

2

» Uygulama yapilmadi.

SON DEGERLENDIRME
(Formlarin Tekrar Uygulanmast)

14. Hafta

(4 hafta sonra)

IZLEM DEGERLENDIRME
(Formlarin Tekrar Uygulanmasi)

’ 18. Hafta
KARSILASTIRMA '

Calisma bittikten sonra kontrol grubuna
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IV. BOLUM

4.1. Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma hipotezlerine iligkin bulgulara yer
verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin depresyon, umutsuzluk
ve intihar egilim On test puan ortalamalarina ait veriler karsilastirilmistir. Daha
sonra psikodrama temelli miidahale programinin etkisini test etmek amaciyla
kontrol ve deney grubu 6grencilerinin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim

son test puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir.

Deney grubu ve kontrol grubunun depresyon, umutsuzluk ve intihar
egilim puan ortalamalart her iki grup i¢in On-test son-test karsilastirmalar t
testi ile ayr1 ayr1 stnanmistir. Programin kaliciligini test etmek i¢in psikodrama
temelli miidahale programi uygulandiktan 4 hafta sonra deney grubu

Ogrencilerine izlem 6l¢iimii yapilmis ve son-test puanlar ile karsilagtirilmistir.

Arastirmaya Katilan Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin

Homojenligiyle ilgili olarak;

Psikodrama temelli miidahale programinin deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim ol¢eklerinin on-test puan

ortalamalart arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Katilimcilara psikodrama temelli miidahale programi uygulanmadan
once deney ve kontrol gruplarmmin ayni evrenden alinip alinmadigimi ve
program Oncesinde depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim puan
ortalamalarinin istatistiksel yonden benzer olup olmadigini sinamak amaciyla
her iki grubun On-test puan ortalamalar t testi ile karsilastirilmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 5’de goriilmektedir.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk
ve Intihar Egilim Olgeklerinin On-test Puanlarna iliskin n, X, Ss ve t
Degerleri

=

Olcekler Grup n Ss t p

Beck Depresyon Deney 30 13.86 2.77

Kontrol 30 13.00 191 140 .16
Beck Umutsuzluk  Deney 30 10.63 1.62

Kontrol 30 1043 1.88 .43 .86
Intihar Egilimi Deney 30 64.10 5.98

Kontrol 30 6496 432 -64 .20

n =60, (Deney=30, Kontrol n = 30), p>.05

Tablo 5 incelendiginde deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin
depresyon on test puanmin x=13.86+2.77, kontrol grubunun puanmnin
x=13.00£1.91 oldugu goriilmektedir. Buna gore deney ve kontrol grubu
Ogrencilerin On-test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (t= 1.40; p>.05).

Deney ve kontrol grubu ogrencilerinin umutsuzluk 6n test puan
x=10.63%£1.62, kontrol grubunun puan x=10.43+1.88 oldugu goriilmektedir.
Buna gore deney ve kontrol grubu ogrencilerin On-test puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamustir (t=.43; p>.05).

Deney ve kontrol grubu oOgrencilerinin intihar egilim 6n test puan
x=64.10£5.98, kontrol grubunun puan x¥=64.96+4.32 oldugu goriilmektedir.
Buna gore deney ve kontrol grubu Ogrencilerin On-test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-.64; p>.05).

Bu sonuglara gore deney ve kontrol grubu 6grencilerinin ayni evrenden
alindiklari, depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri agisindan

birbirlerine benzedikleri sdylenebilir.
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Psikodrama temelli miidahale programimin deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin  depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim son-test puan

ortalamalart arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Psikodrama temelli miidahale programinin deney ve kontrol grubun
Ogrencilerin deney grubuna program uygulandiktan sonraki depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilim son-test puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin

olup olmadig1 sinanmis, sonuglar tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk
ve intihar Egilim (")lg:eklerinin Son-test Puanlarina iliskin n, X, Ss ve t
Degerleri

Olcekler Grup n

&=

Ss t p

Beck Depresyon Deney 30 8.06 3.90 -541 .00
Kontrol 30 12.30 1.76

Beck Umutsuzluk Deney 30 3.33 3.20 -8.90 .00
Kontrol 30 9.33 185

Intihar Egilim Deney 30 36.36 118 -2390 .00

Kontrol 30 63.33 6.06

n =60, (Deney=30, Kontrol n = 30), p< .05

Tablo 6 incelendiginde deney grubu 6grencilerinin depresyon son- test
puaninin  ¥=8.06+3.90, kontrol grubunun son-test puaninin Xx=12.30+1.76
oldugu tespit edilmistir. Buna gore deney grubu 6grencilerinin depresyon son-
test puan ortalamalar1 ile Kkontrol grubu O6grencilerinin son-test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t= -

5.41; p<.05).

Deney grubu Ogrencilerinin  umutsuzluk son- test puanmin
x=3.33+3.20, kontrol grubunun son-test puanmin  Xx¥=9.33+1.85 oldugu

saptanmistir. Buna gore deney grubu Ogrencilerin umutsuzluk son-test puan
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ortalamalari ile kontrol grubu 6grencilerinin son-test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit saptanmistir (t=-8.90; p<.05).

Deney grubu oOgrencilerinin intithar egilim son-test puaninin
x=36.36+1.18, kontrol grubunun intihar olasiligt son-test puaninin
X=63.33+6.06 oldugu saptanmistir. Buna gore deney grubu 6grencilerin intihar
egilim son-test puan ortalamalar1 ile kontrol grubu 6grencilerinin son-test puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistir (t= -

23.90; p<.05).

Psikodrama temelli miidahale programmin deney grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim olgeklerinin Ontest-

sontest puan ortalamalari ile ilgili olarak;

Psikodrama  temelli miidahale programuun deney grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim olceklerinin 6n-test puan
ortalamalart son-test puan ortalamalar: arasinda, istatistiksel olarak anlaml

bir fark var midwr?

Tablo 7’de psikodrama temelli miidahale programina deney grubuna
katilan 6grencilerin program uygulanmadan 6nceki depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilim puan ortalamalari ile programin uygulanmasi sonrasindaki puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olup olmadig1 sinanmistir.

Psikodrama temelli miidahale programmin deney grubundaki
Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egiliminin azalmasina katki
saglayip saglamadigini test etmede karsilastirma yapilan grup deney grubudur.
Programin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri iizerindeki
etkisini test etmek iizere deney grubu 6grencilerin depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilim On-test puan ortalamalar: ile son-test puan ortalamalar1 bagimli t
testi (paired sample t test) ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma ile ilgili bulgular

tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7. Deney Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk ve Intihar
Egilim Olgeklerinin On-test/Son-test Puanlarma iliskin n, x, Ss ve t
Degerleri

=

Olcekler Grup n Ss t p

Beck Depresyon Ontest 30 13.86 277 8.34 .00
Sontest 30 8.06 3.90

Beck Umutsuzluk ~ Ontest 30 10.63 1.62 13.77 .00
Sontest 30 333 3.20

Intihar Egilim Ontest 30 64.10 598 25.24 .00

Sontest 30 36.36 1.18

(Deney n=30, p< .05)

Tablo 7 incelendiginde deney grubu &grencilerinin depresyon On test
puan x=13.86+2.77, son-test puan x=8.06+3.90 oldugu goriilmektedir. Deney
grubu Ogrencilerinin depresyon son-test puan oOn-test puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (t=8.34; p<.05).

Deney grubu &grencilerinin umutsuzluk 6n test puan x=10.63%1.62,
son-test puan x=3.33+13.77 oldugu saptanmistir. Buna gore deney grubu
Ogrencilerinin umutsuzluk son-test puan On-test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (t=13.77; p<.05).

Deney grubu 6grencilerinin intihar egilim 6n test puan x=64.10+5.98,
son-test puan x=36.36+1.18 oldugu saptanmistir. Buna gore y deney grubu
ogrencilerinin intihar egilim son-test puan 6n-test puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (t= 25.24; p<.05).
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Psikodrama temelli miidahale programimin kontrol grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi 6lg¢eklerinin son test/6n

test ortalamalari ile ilgili olarak;

Psikodrama temelli miidahale programwmin kontrol grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi olgeklerinin son-test
puan ortalamalart on-test puan ortalamalart arasinda, istatistiksel olarak

anlamli bir fark var midwr?

Tablo 8’de psikodrama temelli miidahale programinin kontrol grubuna
katilan 0grencilerin program uygulanmadan 6nceki depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilimi puan ortalamalar1 ile program uygulanmasi sonrasindaki puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olup olmadigi sinanmustir.

Psikodrama temelli miidahale programinin 6grencilerin depresyon,
umutsuzluk ve intihar olasiliginin azalmasina katki saglayip saglamadigini test
etmede karsilastirma yapilan grup; kontrol grubudur. Programin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimi tizerindeki etkisini test etmek tizere kontrol
grubu oOgrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim On-test puan
ortalamalari ile son-test puan ortalamalar1 bagimli t testi (paired sample t test)

ile karsilastirilmistir. Karsilastirma ile ilgili bulgular tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk ve Intihar
Egilimi Olgeklerinin On-test/Son-test Puanlarma iliskin n, X, Ss ve t

Degerleri

=

Olcekler Grup n Ss t p

Beck Depresyon Ontest 30 13.00 1091 3.88 .07
Sontest 30 1230 1.76

Beck Umutsuzluk ~ Ontest 30 1043 188 4.38 .09
Sontest 30 933 182

Intihar Egilimi Ontest 30 64.10 598 287 37

Sontest 30 63.33 6.06

(n =30, p>.05)

Tablo 8 incelendiginde kontrol grubu 6grencilerinin depresyon on test
puaninin ~ x=13.00+1.91, son-test puanmin = x¥=12.30+1.76  oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubu ogrencilerinin depresyon Olgeginden aldiklar
son-test puan ortalamalar1 ile On-test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (t=3.88; p>.05).

Kontrol grubu 6grencilerinin umutsuzluk 6n test puan x¥=10.43+1.88,
son-test puan x¥=9.33+1.82 oldugu goriilmektedir. Umutsuzluk son-test puan
ortalamalar1 ile On-test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamistir (t= 4.38; p>.05).

Kontrol grubu o&grencilerinin intihar egilim 06n test puanin
X=64.10£5.98, son-test puaninin ¥=63.334+6.06 oldugu saptanmistir. Kontrol
grubu Ogrencilerinin intihar egilimi oOlgeginden aldiklar1 son-test puan
ortalamalar1 ile On-test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilasma bulunmamustir (t=2.87; p>.05).
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Psikodrama  temelli miidahale programimin  deney grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi olgeklerinin son-test
puan ortalamalart ile izlem testi puan ortalamalart arasinda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark var midir?

Tablo 9°da psikodrama temelli miidahale programinin deney grubuna
katilan 6grencilerin program uygulanmadan onceki depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilimi puan ortalamalar1 ile program uygulanmasi sonrasindaki son-test
puan/izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin olup olmadig:

Smanmigtir.

Psikodrama temelli miidahale programinin ogrencilerin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egiliminin azalmasina katki saglayip saglamadigin test
etmede karsilastirma yapilan grup; deney grubudur. Programin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimi lizerindeki etkisini test etmek tizere deney grubu
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi son-test puan
ortalamalari ile izlem testi puan ortalamalari bagimli t testi (paired sample t

test) ile karsilastirilmistir. Karsilastirma ile ilgili bulgular tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Deney Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk ve Intihar
Egilimi Olceklerinin Son-test/Izlem Testi Puanlarma fliskin n, X, Ss ve t

Degerleri

Olcekler Grup n

=

Ss t p

Beck Depresyon Son-test 30 8.06 3.90 -5.16 .56
Izlem 30 7.53 4.92

Beck Umutsuzluk Son-test 30 3.33 3.20 -9.85 .36

Izlem 30 2.60 2.82
Intihar Egilim Son-test 30 36.16 46 46 .30
Izlem 30 36.11 46 25.08

(Deney n=30, p> .05)

Tablo 9 incelendiginde deney grubu Ggrencilerinin depresyon olgegi
son test puanmin x=8.06+£3.90, izlem-test puanmin x=7.53+4.92 oldugu
belirlenmistir. Deney grubu 6grencilerinin depresyon dlgeginden aldiklart son-
test ve izlem testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (t=-5.16; p>.05).

Deney grubu ogrencilerinin umutsuzluk o6lgegi son test puanmnin
x=3.33+3.20, izlem-test puaninin x¥=2.60+2.82 oldugu goriilmektedir. Deney
grubu 6grencilerinin - umutsuzluk dlgeginden aldiklar1 son-test ve izlem testi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (t= -9.85; p>.05).

Deney grubu o6grencilerinin intihar egilimi 6lgegi son test puanmnin
x=36.16+.46, izlem testi puaninin x¥=36.11+.46 oldugu saptanmistir. Deney
grubu Ogrencilerinin intihar egilimi son-test ve izlem testi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamustir (t=25.08;

p>.05).
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Tiim bu bulgular; deney grubunda psikodrama temelli miidahale
programinin etkililiginin son testten 4 hafta sonra alinan izleme O&lgiimiine

kadar devam ettigini gostermistir.

Psikodrama temelli miidahale programwmin kontrol grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi olgeklerinin son-test
puan ortalamalart ile izlem testi puan ortalamalar: arasinda, istatistiksel
olarak anlaml bir fark var midir?

Tablo 10’da psikodrama temelli miidahale programinin kontrol
grubuna katilan Ogrencilerin program uygulanmadan Onceki depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimi puan ortalamalar1 ile programin uygulanmasi
sonrasindaki son-test puan/izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farkin

olup olmadig1 stnanmastir.

Psikodrama temelli miidahale programinin 6grencilerin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egiliminin azalmasina katki saglayip saglamadigin test
etmede karsilastirma yapilan grup; kontrol grubudur. Programin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimi {izerindeki etkisini test etmek tizere kontrol
grubu Ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi son-test puan
ortalamalari ile izlem testi puan ortalamalart bagimli t testi (paired sample t
test) ile karsilagtirllmistir. Karsilastirma ile ilgili bulgular tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 10. Kontrol Grubu Ogrencilerinin Depresyon, Umutsuzluk ve
Intihar Egilimi f)lg:eklerinin Son-test/izlem Testi Puanlarina iliskin n, X,

Ss ve t Degerleri

=

Olcekler Grup n Ss t p

Beck Depresyon Son-test 30 12.30 1.76 -195 .06

[zlem 30 14.16 5.03

Beck Umutsuzluk Son-test 30 9.33 1.85 0.00 1.00

Izlem 30 9.33 2.45
Intihar Egilimi Son-test 30 6333 6.06 -186 .07
Izlem 30 6422 611

(Kontrol n =30, p>.05)

Tablo 10 incelendiginde kontrol grubu ogrencilerinin depresyon son
test puan1 ¥=12.30+1.76, izlem-test puani ¥=14.16+5.03 oldugu belirlenmistir.
Kontrol grubu Ogrencilerinin depresyon son-test ve izlem testi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (t=-

1.95; p>.05).

Kontrol grubu 6grencilerinin umutsuzluk son test puani ¥=9.33+1.85,
izlem-test puami  x=9.33+2.45 oldugu gorilmektedir. Kontrol grubu
ogrencilerinin umutsuzluk son-test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (t= 0.00; p>.05).

Kontrol grubu o6grencilerinin  intihar egilimi son test puan
x=63.334+6.06, izlem testi puan ¥=64.22+6.11 oldugu saptanmistir. Buna gore
yapilan t testi sonucunda kontrol grubu 6grencilerinin intihar egilimi son-test
ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (t=-1.86; p>.05).
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Depresyon Olgegi Puan
Ortalamalarinin Grup ve Ol¢iim Testlerine Gore Karsilastirmasi

On test Sontest  lizlem testi istatiksel Analiz
Gruplar
X Ss X Ss X Ss F p n?
Deney 13.86 2.77 8.06 3.90 753 4.92
Kontrol
Depresyon 13.00 1.91 1230 1.76  14.16 5.03
Olcegi
Grup 20.78 .00 264
Test .00 .281
Grup*test .00 327

n =60, (Deney n=30, Kontrol n=30), p<.05 F=Tekrarl dlgtimlerde iki yonlii varyans
analizi

Deney grubunun depresyon 6lgegi 6n test ve son test arasinda ve 6n test
ile izlem testi puan ortalamalari anlamli bir fark bulunmus olup son test ve
izleme testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Farkin hangi test Ol¢iimiinden kaynaklandigini belirlemek
amaciyla Bonferroni Testi ile gergeklestirilen ileri analiz sonucu depresyon
Olgegi puan ortalamalari arasindaki bu farklar 6n test ile son test ve 6n test ile
izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Son test
ve izlem testi puanlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>.05). Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlem testi
Ol¢im puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Depresyon 6lgegi ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi grafik

1’de verilmistir. Grafiklerde yesil renk ¢izgi kontrol, mavi renk ¢izgi ile deney

grubu gosterildi.
Estimated Marginal Means of Depresyon
Grup
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N Kortrol
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Zaman

Grafik 1. Deney ve Kontrol Grubunda Depresyon Olgegi Puanlarmin Grup*Zamana
Gore Degisimi

Grafik 1°de belirtildigi gibi, deney grubunun depresyon olgegi 6n test
ve son test arasinda ve On test ile izlem testi puan ortalamalar1 anlamli bir fark
bulunmus olup son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Izlem testinde deneysel islemin etkisinin
stirdiigii goriilmektedir. Kontrol grubunda ise depresyon 6lgegi 6n test, son test
ve izlem testi dl¢lim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir.
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Umutsuzluk Olcegi Puan
Ortalamalarimin Grup ve Ol¢iim Testlerine Gore Karsilastirmasi

On test Son test izlem istatiksel Analiz

Gruplar
X Ss x Ss x Ss F p n?

Deney 1063 1.62 333 320 260 282

Umutsuzluk Kontrol 1043 1.88 933 182 933 245

Olcegi
Grup 6659 .00 535
Test 150.61 .00 722
Grup*test 84.85 00 594

n =60, (Deney n=30, Kontrol n = 30), p< .05 F=Tekrarl1 6lgtimlerde iki yonlii varyans
analizi

Deney grubunun umutsuzluk 6lgeginden aldiklar1 ontest-son test puan
ve On test ile izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmus
olup son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Farkin hangi test 6l¢iimiinden kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Bonferroni Testi ile gergeklestirilen ileri analiz sonucu
umutsuzluk dlgegi puan ortalamalar arasindaki bu farklar 6n test ile son test ve
On test ile izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05).
Son test ve izlem testi puanlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p>.05). Kontrol grubunda ise 6n test, son test ve izlem testi
Ol¢im puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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Umutsuzluk dl¢egi ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi grafik
2’de verilmistir. Grafiklerde yesil renkli ¢izgi ile kontrol, mavi renkli ¢izgi ile

deney grubu gosterildi.

Grafik 2. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Umutsuzluk Olgeginin
Ontest-Son Test- Izlem Testindeki Puan Ortalamalariin Degisim Grafigi
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Grafik 2. Deney ve Kontrol Grubunda Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin Grup*Zamana
Gore Degisimi

Grafik 2’de goriildiigii gibi, deney grubunun umutsuzluk 6lgegi 6n test
ve son test arasinda ve On test ile izlem testi puan ortalamalar1 anlamli bir fark
bulunmus olup son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Izlem testinde deneysel islemin etkisinin
strdiigii goriilmektedir. Kontrol grubunda ise umutsuzluk 6lgegi on test, son
test ve izlem testi 6l¢lim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.
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Tablo 13. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerinin Intihar Egilimi Olcegi Puan
Ortalamalarinin Grup ve Olciim Testlerine Gore Karsilastirmasi

On test Son test izlem istatiksel Analiz
Gruplar
X Ss x Ss X Ss F p n?
Deney 6410 598 3636 1.18 36.16 .46
. ... . Kontrol g, 46 3 63.33 6.06 6423 6.11
Intihar Egilimli DA ' ' ' '
-
Olgegi Grup 331.35 00 995
Test 467.95 00  .890
Grup*test 395.06 00 872

n =60, (Deney n=30, Kontrol n = 30), p< .05 F=Tekrarl1 6l¢timlerde iki yonlii varyans
analizi

Deney grubunun intihar egilimi 6l¢eginden aldiklar1 Ontest-son test
puan ve On test-izlem testi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Farkin hangi test Ol¢limiinden
kaynaklandigini1 belirlemek amaciyla Bonferroni Testi ile gerceklestirilen ileri
analiz sonucu intihar egilim 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki bu farklar 6n
test ile son test ve On test ile izlem testi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<.05). Son test ve izlem testi puanlar1 arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05). Kontrol grubunda ise 6n
test, son test ve izlem testi 6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Intihar egilimi 6lcegi ortalamalarinin grup ve zamana gore degisimi
grafik 3’de verilmistir. Grafiklerde yesil ¢izgi ile kontrol, mavi ¢izgi ile deney

grubu gosterilmistir.

Grafik 3. Deney ve Kontrol Grubuna Uygulanan Intihar Egilimi Ol¢eginin

Ontest-Son Test- Izlem Testindeki Puan Ortalamalariin Degisim Grafigi
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Grafik 3. Deney ve Kontrol Grubunda intihar Egilim Olgegi Puanlarmin
Grup*Zamana Gore Degisimi

Grafik 3’de gorildiigii gibi, deney grubunun intihar egilim 6lgegi ontest
ve son test arasinda ve On test ile izlem testi puan ortalamalar1 anlamli bir fark
bulunmus olup son test ve izleme testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. Izlem testinde deneysel islemin etkisinin
stirdiigii goriilmektedir. Kontrol grubunda ise On test, son test ve izlem testi
Olclim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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V. BOLUM
5.1. Tartisma ve Yorum

Bu boliimde, psikodrama temelli miidahale programinin hafif diizey
depresyonu olan {iniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim
diizeyleri {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

sonuglar arastirma sorular1 dogrultusunda tartisilmistir.

Birinci arastirma sorusu: Psikodrama temelli miidahale programinin
deney grubunda ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilim olceklerinin ontest puanlarimin ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark nmidwr?

Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilim 6l¢eklerinin 6n test puan ortalamalar1 arasinda
farklilik anlamli bulunmamistir. Bu elde edilen sonucglar dogrultusunda
calismada yer alan her iki grubun (deney ve kontrol) i¢inde bulunduklar
depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri agisindan birbirine benzer
sekilde  psikodrama  temelli miidahale c¢alismasina  basladiklarini

gostermektedir.

Biiytikoztiirk (2001)’e gore, Ontest son test kontrol gruplu calisma
modellerinin iki belirgin 6zelligi; calisma hipotezi verir ve bu hipotez
tizerinden aciklama yapar. Hipotez “pozitif diislinceleri olanlarin 6zsaygi
diizeyi fazladir.”

1. Model calismaciya deneysel aragtirmadan once her iki grubun Ontest
puan ortalamalarin1 degerlendirme olanagini saglar, ¢alisma
onhazirliklarinda gruplar birbirine benzer ise, her iki grubun sontest
Olciimleri  farkli  oldugunda pozitif diisiinmenin 6zsaygiy1
etkiledigini gosterir.

2. Calismada hata terimi ikiye boliintir ve ilk olarak iliskisiz
Olciimlerle ilgili farklar icin kisisel farklar bileseni, ikincisi ise
deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin Ontest ve son test

Olctimlerinde ortak etkiye bagl olarak farklar bilesenidir.
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Calismanin ikinci arastirma sorusu. Psikodrama temelli miidahale
programinin deney grubunda ve kontrol grubunda yeralan katilimcilarin
depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim él¢eklerinin son test puan ortalamalar

arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark var midwr?

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda deney ve kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
Ol¢eklerinin son test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Deney
grubuna uygulanan psikodrama temelli miidahale programi sonucunda son test
Olciim puan ortalamalarinda anlamli bir fark goriilmektedir. Bu sonug
psikodrama temelli miidahale programmin katilimcilarin  depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimlerini azalttigini1 gostermektedir. Kontrol grubunda
ise son test puan ortalamalarinda g6zlenen anlamli bir fark yoktur. Calismamizi
destekler nitelikteki literatiir incelediginde; bireysel 6zelliklerin ve toplumsal
uyumun karsilastirildig1 psikodrama ¢alismasi yapilmistir. Deney grubunda yer
alanlarin psikodrama sonrasinda, bireysel degerlerinde ve ¢evre uyumlarinda
anlamli farklhiliklarin oldugunu tespit edilmistir (Giindiiz, 1996). Bir baska
calismada tniversite 6grencilerinin 6zsaygi, giriskenlik 6zellikleri ve empati
becerilerinin  gelistirilmesi i¢in psikodrama uygulamasi yapilan deney
grubundaki Ogrencilerin benlik saygisi, atilganlik, empatik egilim ve beceri
puan ortalamalar1 kontrol grubundaki 6grencilere gére anlamli derecede arttig
bulunmustur. Psikodramaya katilmayan kontrol grubunda sosyal destek, benlik
saygist, depresyon, siirekli kaygi puanlarinda anlamli bir fark bulunmamigtir
(Ozdag, 1999). Huzurevinde kalan yashlar iizerinde yapilan ¢alisma
sonuglarmma gore deney grubunda olan yaslilarin depresyon ve anksiyete
puanlarinda anlamli derecede diisiis; kontrol grubunda ise herhangi bir
degisiklik saptanmamistir (Oguzhanoglu, 2005). Psikodrama tekniklerinin
kullanildig1 ergenlerin ¢atisma ¢dzme becerileri lizerinde etkisinin incelendigi
calisma sonunda psikodrama tekniklerinin uygulandigi deney grubu
Ogrencilerinin ¢atigma ¢O6zme becerilerinin  arttii, saldirganlik puan
ortalamalarinin azaldig1 ve kontrol grubunda herhangi bir degisikligin olmadig:

goriilmiistiir (Karatag, 2011). Calismamizda yeralan deney grubununa
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uygulanan psikodrama c¢alismasinin etkili oldugu goriilmekte ve diger

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismanin 3. arastirma sorusu; psikodrama temelli miidahale
programinin deney grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, umutsuzluk ve
intihar egilim olceklerinin on-testten aldiklari puan ortalamalari ile sontest
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark var

midir?

Calismada uygulanan psikodrama temelli miidahale programi deney
grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
Olceklerinden aldiklar1 on-test puan ortalamalar1 ile sontest puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Psikodrama
miidahale programimnin Katilimcilarin depresif duygulardan uzaklagmalarini,
yasama Ve kendine dair umutlarinin arttigini ve intihar egilimlerinin azaldigini
bize gostermektedir. Bu arastirma sonucumuzu destekleyen literatiir
calismalarina  baktigimizda; genc¢ yetigskinlerin  baglanma  stillerine
psikodramanin etkisi ve psikodramanin bireyler ftizerindeki kazanimlari
calismasi sonucunda psikodrama programinin deney grubunun Ontest ve son
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmistiir (Dogan, 2010).
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna sahip ¢ocugu olan ebeveynlere
psikodrama grup terapisinin etkisinin inceledigi ¢aligmada psikodrama grup
terapisi oturumlarinin ebeveynler {izerinde etkili oldugu anlagilmistir (Vural,
2014). Hasta yakilarinin psikodrama grup terapisinin kronik sizofren
hastalarmin gidisati {lizerinde etkisini incelemek tiizere yaptigi caligma
sonucunda psikodrama terapisinin olumlu yonde etkileri gdzlenmistir (Soygiir,
1998).

Calismanin 4. aragtirma sorusu; psikodrama temelli miidahale
programmin kontrol grubunda yer alan katiimcilarin depresyon, umutsuzluk
ve intihar egilim dlgeklerinin on-testten aldiklar: puan ortalamalari ile sontest
puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark var

midir?
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Calismada uygulanan psikodrama temelli miidahale programi kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
Olcekleri On-test puan ortalamalar1 ile sontest puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir. Kontrol programina
psikodrama temelli miidahale programi uygulanmamaistir. Sadece 6l¢iim testler
icin oturumlar yapilmistir. Deney grubu ile birarada hicbir zaman
olmamiglardir. Calisma bittikten sonra kontrol grubuna psikodrama temelli
miidahale programi uygulanmstir. incelenen literatiirde; depresyon tanisi alan
kadinlarin iyilesmesinde psikodramanin etkisinin incelendigi ¢alismada,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin depresyon Ontest ve son test puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Belil,
2011). Konuyla ilgili bir bagka arastirmada, psikodramanin travma yasantisi
sonrast bas etme becerileri iizerine etkisini incelenmistir. Calisma sonrasi
yapilan degerlendirme sonucunda kontrol gruplarinda belirti tarama listesi
Olgeginin, tiim alt testlerinde anlamli bir farkliliklar bulunmamistir (Erdogan,
2010). Goriilmektedir ki psikodrama ¢alismasinin  yapilmadigi kontrol
gruplarinda herhangi bir degisiklik ve farklilik gézlenmemektedir.

Calismanin 5. arastirma sorusu: Psikodrama femelli miidahale
programmin deney grubu katilimcilarimin depresyon, umutsuzluk ve intihar
egilim olgeklerinin sontest/izlem olgiimleri puan ortalamalari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark var midir?

Psikodrama temelli miidahale programmin deney grubundaki
ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim dlgeklerinin son-
test/izlem testi puan ortalamalar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Sonuglar deney grubunda yer alan Ogrencilerin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilim olgeklerinden aldiklari son-test ve izlem Glgiim
puan ortalamalarmin 6n-test 6l¢iim puan ortalamalarindan anlamli derecede
azaldig1 yoniindedir. Bu durumda, depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi
diizeyinin azaltilmasinda psikodrama temelli programin etkili bir program
oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu bulgular arastirma sorusunu

desteklemektedir.
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Calismamizin bitiminden 4 hafta sonra alinan izlem Olgiimlerinde
uygulamanin hala devam ettigi belirlenmistir. Alan yazinina bakildiginda,
depresyon tedavisinde biligsel davranisgt grup terapisi ve bilissel davranisci
terapi ile yapilandirilmis psikodrama grup calismasmin etkisi 31 iniversite
Ogrencisi lizerinde karsilagtirmali olarak yapilmistir. 3 ay siiren ve 11
oturumdan olusan grup caligmalar1 sonucunda, her iki grup uygulamasinin
katilimcilarin, depresyon, olumsuz otomatik disiinceler, islevsel olmayan
tutumlarim1 azalttig goriilmiistiir. ki grup calismasmin, ayni diizeyde etkili
oldugu bulunmustur (Hamamci, 2006). Bir diger ¢alismada lise 6grencilerinin
stirekli anksiyete diizeylerinin giderilmesi i¢in yapilan psikodrama uygulamasi
sonucunda, psikodrama grup c¢aligmasinin, siirekli kayginin azaltilmasinda
uzun siireli bir etkisi oldugu saptanmustir. Izlem &lgiimleri de, bu sonucu
destekler niteliktedir (Karatag, 2009). Psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar
olan genclerin iyilestirilmesinde analitik psikodramanin etkisinin incelendigi
calismada Ontest-sontest ve izlem testi alinmistir. Calisma sonuglarina gore
psikodramanin genclerin psikiyatrik ve davranissal sorunlarinin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli bir farklilik oldugu ve semptomlarin azaldigi
saptanmistir. izlem Olciimleri ile calismanin  etkisinin devam ettigi
belirlenmistir (Gatta, 2010). Bir baska calismada, sigara birakmada yogun
klinik girisimleri lizerine psikodrama uygulamasinin etkilerini incelemek iizere
yapilmustir. Yogun klinik girisimleri farmakoterapi, biligsel davranigsal tedavi
ve psikodrama miidahale programidir. Calismaya 52 kisi katilmis ve 1. ay, 3.
ay, 6.ay sonlarinda sigara birakma diizeyleri deney grubunda daha yiiksek
cikmistir. Psikodrama uygulamasinin ¢alismaya eklenmesi sigarayr birakmada
etkili olmustur (Aytemur, 2012). izlem O6l¢iimlerinin yapildigi bir baska
calismada Ogrencilerin 6znel iyi oluslar1 ve umutsuzluklarinda psikodrama
uygulamasinin etkisinin inceledigi ¢alisma sonucunda 6grencilerin psikolojik

1yi olus diizeyleri artmis, umutsuzluk diizeyleri azalmistir (Karatas, 2014).
Calismamizda psikodrama teknikleri ile yapilan miidahale programinin

etkili olmasinin sebebleri arasinda; deney grubunda yer alan iiyelerin ¢alismaya

katilimlarinin stirekli olmasi, oturumlarda istekli olmasi ve kendilerini rahat bir
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sekilde gruba giivenerek agmalar1 gosterilebilir. Grup tiyeleri 13 hafta boyunca
yasamdaki her durumun kisinin duygularini, umutsuzlugunu etkileyebildigini
gormiistiir.  Psikodrama miidahale uygulamasinin psikolojik danismanlarin
sorun ¢ozebilme becerisi lizerine yapilan ¢alismada; oturumlar bittikten sonra
katilimcilara 1 hafta ve 6 ay sonra tekrar izlem &lgiimii yapilmustir. Olgiim
sonuclarinda katilimcilarin sorun ¢6zebilme becerilerinde istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (Hamamci, 2009). Bir diger psikodrama g¢alismasinin
meme kanseri hastalarinin sosyal destek algisinin iizerine etkisinin incelendigi
caligmada haftada bir kez 12 oturum uygulanmistir. Psikodrama
uygulamasinda meme kanseri hastalarina hastalik hakkinda egitim, zorluklarla
bas etme yollari, ailenin rolleri gibi konular ele alinmistir. Calisma baslamadan
once, 6. hafta ve 12. haftalarin sonunda 6lgek hastalara uygulanmig ve sosyal

destek algisinin hastalarda arttig1 gozlenmistir (Akbiyik, 2012).

Alan yazina bakildiginda tamamen konuyla ilgili depresyon,
umutsuzluk intihar iizerinde denenmis psikodrama caligmalar1 bulunamamis
olup bazi1 psikodrama c¢alismalarinda umutsuzluk kavraminin ele alindigi
goriilmiistiir. Eisler (1996), travma sonrasi stres bozuklugu yasayanlarda
arastirmasinda psikodramanin Ozellikle deney grubundakilerin umutsuzluk

diizeylerinin azaldigin1 saptamistir.

Umutsuzlugun yogun bir sekilde yasandigi depresyon ile ilgili
literatiirde hastalarin depresyon puanlari psikodrama uygulamasi sonrasinda
anlamli derecede diismiistir (Karadag, 2010; Ebrahim 2011). Bizim
caligmamizda psikodrama temelli miidahale programi sonrasinda depresyon
puanlarinda oldukg¢a diisiik bulunmustur. Oflaz (2011)’in yapmis oldugu
psikodrama caligmasinda grup iyelerinin farkindalik diizeylerinin etkisini

inceledigi ¢alismasinda anlamli sonuglar bulmustur.

Psikodramada, tedavideki esas etken gruptur. Calismamizin sonuglarina
gore depresif belirtiler gosteren katilimcilarin arasindaki biitiinliik, paylasim ve
ozgiiven artirmistir. Ogrenme modelleri/gelisimsel rolleri grenmislerdir.

Destek ve empati saglamislardir. Bunlar, depresif belirtiler gosteren grup
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tiyelerinin - diglanmighik duygusunu diizeltmistir. Depresif belirtileri olan
kisilerin davranis ritmi yavastir, sanki sorunla karsilagsma sirasindaki yavas ve
edilgen bir uyum saglama seklidir ve bu durumda serbestge etkilesmeyi
engellemektedir. Bunun yani sira depresif kisiler kendi ofkeleriyle uygun
sekilde basa ¢ikamaz ve bazen intihar girisimleri araciligiyla bunu kendilerine
cevirirler. Calisma baslangicinda bu davramis ve duygular i¢inde olan grup
tiyeleri ile ilgili ¢alisilmistir. Protogonistin umutsuzluga kapildigi durumlar,
paylasimlarda grup lyeleri tarafindan desteklenen sekilde canlandirilmig ve
tizerinde durulmustur. Protogonistler, umutsuzluk duygusundan uzaklagmis

yerine kendine, digerlerine umutla bakan bireylere doniismeyi basarmislardir.

Calismada hafif diizey depresyon, umutsuzluk ve intihara egilimi olan
grup lyelerinin yagamsal/varolussal acilarin1 yeniden formiile etmek amaciyla
psikodramanin pek cok tekniginden yararlanmilmistir. Korunmaci siireci
anlayarak katilmamaya yol agan i¢giidiiyii ele almak, esduyum ile grup liyesine
el uzatip onu sahneye ¢agirmak, grup iyesinin diisiincelerini agiga ¢ikarmak
icin i¢ sesini disa agma teknigini kullanmak, bos sandalye ile rol degistirmek,
uygun oldugunda ayna teknigini kullanmak gibi belli bash teknikler ile grubun

tiim tiyelerinin katilim1 saglanmigtir.

Bu arastirmanin diger calismalarda oldugu gibi kisithliklar1 vardir.
Arastirma sadece kullandigimiz veri toplama araglari ve deney grubuna katilan
ogrenciler ile smirlidir. ileride yapilacak galismalarda siire daha uzun tutabilir.
Bu calismada tek izlem 6l¢iimii alinmistir. Planlanan diger ¢calismalarda izlem
Olctimleri artirabilir. Aragtirma sadece tiniversite 6grencileri ile yapilmis, farkli

kesimlerle ¢aligma planlanabilir.
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V1. BOLUM
6.1.Sonuc ve Oneriler

Psikodrama temelli miidahale programinin hafif diizey depresyonu olan
tiniversite Ogrencilerinin umutsuzluk ve intihar egilim diizeyleri tizerindeki
etkiyi tespit etmek amaci dogrultusunda gerceklesen ¢alismanin sonuglarina bu

boliimde yer verilmistir.

Psikodrama temelli miidahale programinin programima katilan
tiniversite 6grencilerinin;

1. Deney grubunda ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin depresyon,
umutsuzluk ve intihar egilimi O&lgeklerinin On-test Ol¢limlerinden
aldiklar1 puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Sonuglara gére deney grubu ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin ayni evrenden alindiklari, depresyon, umutsuzluk ve
intihar  egilim olasiliklar1  agisindan  birbirlerine  benzedikleri
sOylenebilir.

2. Deney grubu o6grencilerinin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
Olcekleri son-test Ol¢lim puanlarindan aldiklar1 ortalamalar kontrol
grubunda yer alan katilimcilarin son-testten aldiklari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark tespit edilmistir.

3. Kontrol grubundaki ogrencilerin depresyon, umutsuzluk ve intihar
egilimi Olgeklerinden aldiklari son-test puan ortalamalar1 ile On-test
Olclim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark bulunmamastir.

4. Deney grubunda yer alan katilimcilarin depresyon, umutsuzluk ile
intihar egilimi 6lgeginden aldiklari son-test dl¢tim ile izlem Sl¢iim puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Deney grubunda psikodrama temelli miidahale programinin etkililiginin
son testten 1 ay (4 hafta) sonra izlem Sl¢iimii alinmis ve hala siirdiigii

gOrilmiistiir.
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5.

Kontrol grubu 6grencilerinin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilimi
Olceginden aldiklar1 son-test ve izlem testi 6l¢lim puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde fark bulunmamustir.

Deney grubu ile ve kontrol grubundaki katilimcilarin depresyon
umutsuzluk ve intihar egilim Olgeginden aldiklar1 son test ve dort
haftalik izleme testleri puan ortalamalarinin, On-test Olglim puan

ortalamasindan daha az oldugu goézlenmektedir.

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda getirilen Oneriler asagida sunulmustur.

1.

Arastirmaya ait bulgular incelendiginde bu arastirmanin kapsami
genisletilebilir. Aragtirma Mugla ilinde bir tiniversitede 6grenim géren
ogrencilere yapilmistir. Farkli sehirlerde farkli tiniversitelerde 6grenim
goren Ogrencilerin tizerinde arastirmak, farkli sonuglar getirebilir.
Depresyon puani yliksek olan iiniversite 0grencilerinde daha ayrintili
bir degerlendirme amaclanirsa katilimci sayis1 azaltilarak yapilacak
olan psikodrama temelli miidahale programinin etkilerine bakilabilir.
Kontrol grubuna bir bagka miidahale programi uygulanarak psikodrama
temelli miidahale programi ile kiyaslanabilir.

Kontrol grubuna plasebo etkinligi yapilarak programin etkinligi
Olciilebilir.

Calismada kullanilan 6lceklerin alt boyutlarininda analizleri yapilarak
degerlendirmede kullanilabilir.

Psikodrama temelli miidahale programinin oturum sayist ve oturum
stiresi artirilabilir.

Yapilan programin etkinligini 6lgmek iizere izlem 6l¢timleri daha uzun
zaman araliklart ile tekrarlanabilir (6 ay ve 1 yil).

Gelecekte yapilacak olan aragtirmalara 6neriler asagida sunulmustur.

1.

2.

Universite 6grencilerinde depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
diizeylerinin baska degiskenlerle olan iliskisine bakilabilir.

Psikodrama temelli miidahale programinin igerigi, iniversite 6grencileri
disinda toplumun farkli kesimlerine (Ebeveynler, yetiskinler, calisanlar

vb.) yonelik program uyarlanarak uygulanabilir.
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Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de farkli psikiyatrik tani alan
gruplarda psikodrama temelli miidahale programi uygulanabilir.

. Riskli gruplara (sug islemis ve suca yonelmis bireyler), riski davraniglar
sergileyen bireylere (uyusturucu, alkol, sigara vb.) yonelik program
uyarlanarak uygulanabilir.

. Universite 6grencilerinin depresyon, umutsuzluk ve intihar egilim
diizeylerine bakilarak, Ogrencilerin kendini tanimasina katkida
bulunacak programlara katilmasi saglanabilir.

. Psikodrama grup terapisinin yayginlagsmasi i¢in konu ile ilgili seminer,

sunum, etkinlikler vs. bilin¢lendirmeye yonelik aktiviteler yapilabilir.
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EKLER LISTESI
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyet Erkek () Kadin @)

2. Yas
a) 18- 21 yas b) 22-25 yas C) 26-29 yas

3. Medeni durum
a) Bekar b) Evli c) Nisanli/Sozli

4. Smfi a) 1. Smif  b)2. Smuf ¢)3.Smuf  d)4 Simf

5. Calisma durumu

a) Yar1 zamanli galigiyor b) Calismiyor c) Calistyor

6. Evde/Yurtta Bir arada yasanan Kkisiler :
a) Yalniz olarak
b) Ev arkadaslari ile
c) Esi ve ¢ocuklari ile
d) Akrabalar ile
e) Yurtta oda arkadaslari ile

7. Bedensel bir hastaligin olma durumu

a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayir

8. Bedensel 6ziir durumu
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayr
b)

9. Yatarak psikiyatrik tedavi oykiisii
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayir



10. Ayaktan psikiyatrik tedavi oykiisii
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayr
11. Psikiyatrik bir rahatsizlik nedeniyle ila¢ kullanma durumu
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayir

12. Su an kullandiginiz ila¢?
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayr

13. Alkol madde kullanimi
a) Evet (agiklaymiz)........................ b) Hayr

14. Son bir yil icinde doktora basvuru durumu
a) Basvuru yok b) Bir kez ¢) Iki-ligc kez d) Dért ya

da daha fazla

15. Sayet varsa basvuru nedeniniz............

a) Fiziksel yakinmalar b) Ruhsal yakinmalar
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EK-2. BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden baz1 ciimleler

verilmistir. Liitfen her ifadeyi okuyarak bunlarin size ne kadar uygun

olduguna karar veriniz. Ornegin; okudugunuz ilk ifade size uygun ise
“evet” uygun degilse “hayir” ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti
koyunuz.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.

Evet Hayir

Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamay1 biraksam iyi
olur.

Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagim bilmek
beni rahatlatiliyor.

Gelecek on yilda hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.
Yapmayi en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek icin yeterli zamanim
var.

Benim i¢in ¢ok dnemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.
Gelecegimi karanlik goriiyorum.

Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagim
umuyorum.

Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin
hicbir neden yok.

Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriintiyor.
Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum.

Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

Gelecege biiyiik bir inancim var.

Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik
olur.

Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

Koétii glinlerden ¢ok iyi giinler bekliyorum.
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20. Istedigim her seyi elde etmek icin ¢aba gdstermenin gercekten yarari

yok nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK.3. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1 baz
ciimleler verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir.
Her maddede o ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir.
Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir hafta icindeki (su an
dahil) kendi ruh durumunuzu goéz oniinde bulundurarak, size en uygun
ifadeyi bulunuz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki kutuyu (X)

isaretleyiniz.

Seciminizi yapmadan once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle

okuyunuz.

1. Kendimi {izgilin hissetmiyorum.
Kendimi tizgiin hissediyorum.
Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtulamiyorum.

Oylesine iizgiin ve mutsuz ki dayanamiyorum.

2. Gelecekten umutsuz degilim.
Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Benim igin gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3. Kendimi basarisiz gormiiyorum.
Cevremdeki bir¢ok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
Geriye donilip baktigimda, cok fazla basarisizligimin oldugunu
goruyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goériiyorum.

4. Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.
Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.
Artik hicbir seyden gercek zevk bir zevk alamiyorum.
Bana zevk veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.
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10.

11.

Kendimi suglu hissetmiyorum.
Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

Cezalandirildigimi diisiinmiiyorum.
Bazi seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden hosnutum.
Kendimden pek hosnut degilim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kétii gérmiiyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarimdan dolay1 elestiriyorum.
Kendimi hatalarimdan dolay1 ¢cogu zaman sugluyorum.

Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum, fakat bunu yapmam.
Kendimi 6ldiirebilmeyi isterdim.

Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldirirdim.

Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
Eskisine gore bu siralarda daha fazla agliyorum.

Bu siralarda her an agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim, ama bu siralarda istesem de aglayamiyorum.

Her zamankinden daha sinirli degilim.
Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
Cogu zaman sinirliyim.

Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
Bu siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
Kararlarim1 vermekte oldukca gii¢liik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

Dis goriinilisiimiin eskisinden daha koétii oldugunu sanmiyorum.
Yaslandigimi ve ¢ekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve {iziilityorum.
Di1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

Hangi is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

Higbir is yapamiyorum.

Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

Bu siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

Eskisine gore ¢cok daha erken uyaniyor ve tekrar uyanamiyorum.

Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Bu siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

Oyle yorgunum ki higbir sey yapamryorum.
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18.

19.

20.

21.

Istahim eskisinden pek farkl1 degil.
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Bu siralar istahim epey kot.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
Son zamanlarda istemedigim halde {i¢ kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim
var.

Son zamanlarda agri, si1z1 gibi sikintilarim beni epey endiselendirdigi
icin bagka seyleri diisiinmek zor geliyor.

Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka hicbir sey

diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
Eskisine oranla cinsel konularda daha az ilgileniyorum.
Bu siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmada.
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Ek-4. Intihar Olasihg Olgegi (I00)

Asagida insanlarin  duygu ve davramslarimm  anlatmada

kullanabilecekleri bir dizi ifade verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi

okuyarak, bunlarin sizi ne kadar tammmladiginiza karar veriniz.

Ornegin; okudugunuz sizi hic tamimlamiyorsa (1) ve tamamen

tanimhiyorsa (4) isaretinizi koyunuz.

Sizi tanimlama derecesi

1. Kizinca birseyler firlatirim. 1 2 3 4

2. Beni gergekten seven pek ¢ok kisi var. 1 2 3 4

3. Ani kararlar vermeye ya da diisinmeden bazi 1 2 3 4
davranislarda bulunmaya egilimliyim.

4. Bagkalarina anlatilamayacak kadar kotii seyler 1 2 3 4
diistinliyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var. 1 2 3 4

6. Yapabilecegim pek cok faydali sey olduguna 1 2 3 4
inantyorum.

7. Intiharin baskalarina cezalandirmak i¢in iyibir 1 2 3 4
yol olmadigina inantyorum.

8. Bagkalarma  karst  diismanca  duygular 1 2 3 4
icindeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmig 1 2 3 4
hissediyorum.

10 Insanlarn  bana  oldugum gibi deger 1 2 3 4
verdiklerine inaniyorum.

11 Oliirsem pek ¢ok insanin {izillecegine 1 2 3 4
inantyorum.

12 Kendimi  dayanilmayacak kadar yalmz 1 2 3 4
hissediyorum.

13 insanlarin bana karsi diismanca duygular 1 2 3 4
icinde oldugunu santyorum.

14 Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek cok 1 2 3 4
degisiklikler yapabilecegimi diigiiniiyorum.

15 Pek cok seyi 1yl yapamadigimi diisiiniiyorum. 1 2 3 4
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16

17

18
19

20

21

22

23

24

25

26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36

Sevdigim kisilerle arkadasligimi siirdiirmekte
giicliik ¢cekiyorum.

Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini
santyorum.

Islerimin yolunda gittigini diisiiniiyorum.
Insanlarin  benden ¢ok sey beklediklerini
hissediyorum.

Yaptiklarim ve disiindiiklerim i¢in kendimi
cezalandirmayi diistinmiiyorum.

Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu
diisiiniiyorum.

Gelecegim hakkinda c¢ok dikkatli bir sekilde
plan yaptigimi santyorum.

Giivenebilecegim pek fazla arkadasimin

olmadigini diistiniiyorum.

Olimiin insanlari mutlu edecegini
sanmtiyorum.
Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, oliimii

diistindiirecek  kadar kotii  olamayacagim
diistinliyorum.

Kendimi anneme yakin hissediyorum.

Kendimi arkadaglarima yakin hissediyorum.
Higbirseyin diizelecegini sanmiyorum.
[nsanlarin  beni ve yaptiklarimi  dogru
bulmadiklarini diigtinliyorum.

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diisiinmedim.

Para konusu beni endiselendiriyor.

Intihar etmeyi diisiinmedim.

Kendimi yorgun hissediyorum

Kizinca birseyler kirarim.

Kendimi babama yakin hissediyorum.

Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi

sanmiyorum.
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Ek - 5. AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Bu arastirmada, Beck depresyon envanterinden hafif derece depresyon puani
(11-16 puan) alan {niversite Ogrencilerinin  umutsuzluk diizeylerinin
psikodrama teknikleri ile azaltilmasi1 planlanmaktadir. Bu amagla, ilisikteki 4
ayr1 Olgekte verilen sorular1 cevaplamaniz istenmektedir. Arastirmada grup
sonuglar1 tizerinde durulacagr icin anketlere adinizi yazmaniza gerek yoktur.
Arastirmaya goniillii olarak katilip katilmama karar1 size aittir. Katilmay1 kabul
etmekle, isminiz istenmeden sizden bu anketlerle alinan bilgilerin grup verileri

olarak kullanilmasina izin verdiginiz anlasilacaktir.
Arastirmadan saghkh sonuclar elde edilebilmesi icin;

*Sorularin dikkatlice okunarak hi¢ birinin bos birakmadan

cevaplandirilmasi,

*Yamtlarimizin gercek duygu ve diisiincelerinizi yansitmasi

onemlidir.

Yardimlariniz ve sorular1 samimiyetle cevaplayacaginiz i¢in simdiden tesekkiir

ederim.
Katilimcinin beyani

Yukarida okudugum ¢alisma ile ilgili bilgiler bana so6zlii olarak da iletildi. Bu

caligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmaci: Damisman:
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Ek-6. PSIKODRAMA TEMELLI MUDAHALE PROGRAMI
(UMUTSUZLUK TEMALI)
Saym Grup Uyesi, Grubumuza Hos geldiniz.

GRUP YONETICINIZ (LERINiZ):

Bu grupta grup yoneticiniz Psikodramatist Deniz SARLAK olacaktir.
Psikodrama grup iginde gerceklesen eylem, bir bakima kiginin yasami akip
giderken bakmanin bir yoludur. Belli bir durumdane oldugunu ve ne
olamdigimi deneyimleme yoludur. Kisi gecmisten veya gelecekten bir sey
canlandirmak istese dahi tiim sahneler simdide yer alir. Yasadigimiz sorunlari
yeniden ele alip sahneleyerek simdi ve burada bakis agisiyla yeniden
yasatilarak canlandirilir. Diger kisilerle etkilesim igine girdiginiz ve kendinize
ait bilgilere ulasirsiniz. Bu oturumlarda ge¢cmiste ve simdi de yasanan
sikintilarimizi  ve  kizginliklarimizi  veya gelecekten  beklentilerimizi,

anksiyetemizi, zorluklarimizla basetme yollarin1 bulmamizi saglar.

Grup icinde simdi ve buradaki sosyal agin ortak biling disi, grup
stirecini siirdliren enerjidir. Bireyin siirekli kesif, agiga ¢ikarma, yaratma ve
yeniden diizenleme, olumlu ve yikici olanlardan ayirma grubun gelisimini
saglar. Tim bunlar kendini kesfetme ve biraraya gelme amacim
gerceklestirmek icin {iyelerin kisisel kesif gezilerini bekler. Canli, cansiz
hersey ama hersey, riiyalarimiz psikodramanin ortamint olusturabilirler.
Psikodrama yoluyla eskiyen, yetersiz kalan, islevselligi olumsuz olan
rollerinizi terk ederek yeni ve olumlu roller ortaya koyabilir, bu rolleri grubun

giivenli kollarinda test edebilirsiniz.

Amaglarimiz:
Psikodrama temelli miidahale programindaki (Umutsuzluk Temali) temel
amagclart:

1. Oncelikle, degisik ruhsal sikintilarin  (depresyon, umutsuzluk)
lyilesmesine, var olan yasam senaryolarimizi farkedilmesine ve cogu
durumda olumsuz yinelemelerin 6nlenmesine yardimci olmaktir.

2. Umudunuzun artmasina engel olmaya ¢alisan negatif duygularin
geemisteki ile simdi -andaki duygularin diizeltilmesi ve bununla birlikte

umudu tekrar kazanma konusunda hizla ilerlemenizdir.
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7.
8.

Gecmisin yiiklerinden arinmaniz,

Kendini daha kolay ifade edebilen birisi olmaniz

Insanlar1 dinlemeyi 6grenme ve empati kurabiliyor olmaniz

Gegmigste bitirilmemis islerinizi, duygularinizi tamamliyor olmaniz, tele
iliskileri kurma yetinizin artmasi,

Beden dilini daha iyi anlamaniz ve kullanmaniz,

Oziiniizii anlama, tanima ve sevmeniz, (Ozgiiven, zdenetim,)

Ozetle: Umutsuzluk, i¢gdrii ve farkindalik artisi, spontanlik ve yaraticilik artisi,

empati, iletisim ve iliski kurma/yiirlitme becerilerinin artigi, mevcut yikici

yasam senaryolarinin farkedilmesi ve grubun giivenli ortaminda yeni davranis

alternatiflerinin denenmesi ve intihara egilimligin azalmasi hedeflenmektedir.

Bunlar bir¢ok kez iyilesmeyi de beraberinde getirmektedir.

Cahsma Takvimi: Calisma 21 Ekim-25 Kasim 2016 tarihleri arasinda

Pazartesi ve Cuma giinii saat:17:30-20:30 saatlerinde olacaktir. Psikodrama

temelli miidahale ¢aligmasi i¢in Ongoriilen yerde gizlilik ilkesi gercevesinde

yapilacaktir.

Kurallar

1.

Mekan Kullanimi: Grup ¢alismasinda mekan olarak psikodrama atdlyesi
icin belirlenen alan kullanilacaktir. Mekanin tiim hizmet 6zelliklerinde
“eviniz saym” prensibi gegerlidir. Idealde, evinizdeki gibi “kendi ¢opiiniizii
toplayin ve buldugunuz gibi birakin” ilkeleri gecerlidir. Oturumlarda ¢ok
0zel durumlar disinda cep telefonlar1 kapatilir. Molalar ihtiyaca gore
belirlenir. Tkinci kisimda yani son iki saatte igeride bir sey i¢ilmez.

Asgari Say1/Yeni Uye Katilimi: Grup kapali bir gruptur. Ancak, ayrilma ve
devamsizliklar nedeniyle grup iiyesi sayis1 10 kisiye diiserse grup yoneticisi
yeni liye alma yetkisine sahiptir. Grup 7 kisiden az ise grup caligmasi
yapilmaz.

Disa Kars1 Gizlilik: Grubumuzun temel ilkelerinin basinda gizlilik
gelmektedir. Grup yasantilart (gruba ait bilgiler) grup icinde kalmalidir.
Grup tiyelerinin 6zel yasamlarina, i¢ diinyalara ait bilgiler asla disarida

konusulmamalidir. En fazla kendi yasantiniz, duygularmizla ilgili diger
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tiyeler hakkinda higbir ipucu vermeden (diger iiyelerin yasantilarini
icermeyecek sekilde) paylasiminiz olabilir. Grubun isini yapabilmesi i¢in
gereken giivenin olugmasi Oncelikle gizlilik ilkesine uyulmasiyla
olanaklidir.

Ozgiirliik ve Sorumluluklar: Grup iginde her iiye kendisinin ve baskalarmmn
yasantisina iliskin duygu ve diisiincelerini ifade etme Ozgiirliigiine ve
sorumluluguna sahiptir. Bunu yaparken ciimlelerinizin ‘ben’li kurulmasi,
digerlerinin duygu ve diislincelerine iliskin yorum ve yargiy1 igermemesi
beklenmektedir. Digerlerinin yasantilarma iliskin ifadeleriniz =~ sizin
cagristmlarinizi, etkilenmelerinizi tamimlar nitelikte olmalidir. Diger
kisilerle dogrudan onlara konugmalisimiz. Ornek: “Ali, senin verdigin rolde
...yasadim/etkilendim.” , “Fatma, senin oyunun bana ...yasantimi
hatirlattt.” “su sozlerin beni kizdirdi...” Ana ait farkina vardiginiz
etkilenmelerinizi duygularinizi yonetici tarafindan farkli bir yonerge
verilmedigi takdirde olabildigince paylasmaniz, sozel olarak ifade etmeniz
uygundur. Planlayip en uygun konusma seklini segmeye calismak gibi
nedenlerle bagska zamanlara ertelememenizi Oneririz.

Ice Kars1 A¢iklik ve Katilim: Terapiden yararlanmanin temel kosullarindan

birisi katilim ve agikliktir.

Yasaklar: Seansa madde (alkol, uyarici, uyusturucu) alarak gelmek; seans
ve oyun i¢inde bagkalarinin fiziksel biitlinliigline zarar verici eylemlerde
bulunmak gruptan atilmaya sebep olabilir. Grup iiyeleri grup disinda,
her tiirli dis iletisimi de grup icine getirmeli, bilgi vermelidirler. Bu
iletisimlerde grup dinamiklerine iligkin bir yasanti, catisma gelismesi
durumunda, konunun gruba getirilmesi ve c¢alisilmasi grubun giiven iligkisi
acisindan Onemli ve gereklidir. Grup igindeki etkilesimlerle ilgili
olumlu/olumsuz duygularin grup i¢inde ¢alisilmasi biiyiik 6nem tasir.

Riskler: Bu uygulamanin Ongoriilebilen bir olumsuz etkisi yoktur.
Uygulamalar boyunca bazi duygusal ¢alkalanmalar, 6zellikle protagonist
(esas oyuncu) oldugunuz giinlerde birka¢ giin sliren uykusuzluk sikayeti

olabilir. Calisma boyunca kendinizde gozlemlediginiz olumsuz duygulari,
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durumlar ve terapiye iliskin kuskular: terapi ekibi ve grupla paylagsmanizi
Oneririz. Gruptan erken ayrilma durumunuzda da yontemden gordiigiliniiz
“zarar/zararlar” varsa bildirmeniz istenecektir. Bu sartlarda hemfikir
olundugunda bireysel goriigme siirecinde karsilikli bilgi aligverisinde

bulunulur ve psikodrama grubu olusturulur.
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Ek — 7. PSIKODRAMA TEMELLiIi MUDAHALE PROGRAMI

OTURUMLARI

Umutsuzluk konusu i¢in program hazirlanirken, benzer diger deneysel

arastirmalarda dikkate alinarak 13 oturumluk program hazirlanmistir.

Gergeklestirilen uygulamalar asagida belirtilmektedir:

OTURUM/SURE

AMAC/ ETKINLIKLER

HAZIRLIK

Programin Tanitimi ve
Bilgilendirme

Psikodrama Temelli Miidahale Programm Oncesi
Hazirhk
» Danigman ile tez konusu hakkinda 6n goriisme
» Veri toplama araglari ilk test uygulama
» Katilimcilara psikodrama grubunun yeri, saati
ve siiresi hakkinda bilgi verme

> {letisim zinciri olusturma

Psikodramada Temel Teknikler

» Esleme
» Rol Degistirme
» Ayna

Psikodramada Yardimc1 Teknikler

Akil Hocast

Isinma Yurtytst
Monolog

Yandan Konugma
Somutlastirma

Tanitic1 Eslemede Soru
El isaretleri

Viicutta gezen duygular
Soylenmeyenler
Sonlandirma sandalyesi

Rolden Cikarma

YV V.V V V V V V V V V
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> Dokunma

» Konusulanin yiikseltilmesi

UYGULAMA

12 Oturum

Grup Dinamigini Olusturma

» Grubun amaci anlatildi. Grup tyelerinin
birbirini ~ tanimasi,  grup  kurallarinin
tanitilmasi ve liyelerin beklentileri paylasildi.

» Oturumlarda grup iyelerinin kendilerini
giivende hissetme duygusunu yasamalari
saglanarak, 1sinma ve direnglerinin kirilmasi
saglandi.

» Grup liyelerinin depresif ~ duygular
hissetmelerinin yasantilarini nasil etkiledigine
iliskin duygu ve diisiinceleri paylasildi.

» Grup tyelerinin hafif diizeyde depresif
belirtiler gostermesi nedeniyle yasadiklari
gelecege yonelik umutsuzluk duygularinin
paylagimi saglanarak umutsuzlugu onlemeye
yonelik etkinlikler yapildi.

» Grup yasantilarinin paylasilmasi ve iiyelerin
gruptan olumlu duygularla (umudun artmasi)
ayrilmasinin saglandu.

» Grup i¢inde kendini ifade etmeleri ve grupta

olumlu atmosfer olusturma gercgeklestirildi.

1. Oturum

Tanisma
Isinma Asamasi
Oyun (Eylem) Asamasi

Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)

2.ve 3. Oturum

Isinma Asamasi

Oyun (Eylem) Asamasi
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Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)

Degisim — Gelisim Siirecleri

4.5.ve 6. Oturum

Protogonist veya Grup Oyunu
Isinma Asamasi
Oyun (Eylem) Asamasi

Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)

7. 8.ve 9. Oturum

Protogonist veya Grup Oyunu

Isinma Asamasi

Oyun (Eylem) Asamasi

Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)

10.11. ve 12. Oturum

Protogonist veya Grup Oyunu
Isinma Asamasi
Oyun (Eylem) Asamasi

Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)

13. Oturum

Protogonist veya Grup Oyunu

GRUBU
SONLANDIRMA Isinma Asamasi
1 Oturum Oyun (Eylem) Asamasi
Paylasim Asamasi (Rol ve 6zdesim geribildirimleri)
1 Oturum Son test dl¢timii yapildi.
1 Oturum 4 hafta sonra izlem olgiimleri yapildi.
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1. Oturum:

Amag: Grup iyelerinin birbirleriyle tanismasi, psikodrama temelli
miidahale programmin kurallarinin, amacinin, igeriginin tanitilmasi,
uygulamaya katilmaya dair grup tyelerinin beklentilerinin alinmasi ve grup

tiyelerinin kaynagsmasi amaglanmaktadir.

Uygulama Siireci: Calismanin uygulanacagi odada sandalyeler, grup
tiyelerinin birbirlerini rahatca gérmelerini saglamak amaci ile daire seklinde
yerlestirildi. Sandalyeler birbirine degmeyecek ve grup iiyelerinin hareketlerini
kisitlamayacak sekilde olmalidir. Daha Once yapilan bireysel goriismelerde
belirtildigi gibi, psikodrama temelli miidahale uygulamasi her hafta pazartesi
ve Cuma giini ayni yerde ve 17:30 da bu oturus diizeni ile siirdiiriilecegi
belirtilerek oturuma baglanmistir. Bu asamada, uygulamanin amaci, kurallari,
katilan iiyelerin sorumluluklar1 ve grup iiyelerinin psikodrama temelli

miidahale programindan uygulamasindan nasil yararlanacaklart agiklanmaistir.

Grup iyelerine adlarimin bulundugu yaka kartlar1 dagitilmis ve grup
tiyelerinin isimlerini daha kolay 6grenmeleri saglanmistir. Grup iyelerinin,
haftada 2 kez 3 saat olmak iizere 13 kez toplanmas1 ve her hafta kesintisiz
gruba katilmalar1 belirtilmistir. Grup tiyelerine her hafta yapilan psikodrama
temelli miidahale programinin birbirine bagl oldugu, yapilacak devamsizligin
uygulama icin olumsuz etkisi olabilecegi agiklanmistir. Genel olarak yapilacak
uygulamalar hakkinda grup {yeleri bilgilendirilmistir. Grup {yelerinin

uygulama ile ilgili sorular1 ve goriisleri tartigilmistir.

Uyelerin kaynasmalarini saglamak igin “el sikisma” ¢alismasi yapilmis.
Grup yoneticisi bu calismada grup iiyelerinin grup odasinin gesitli yerlerine
dagilmasimi istemistir. Grup yoneticisinin komutu ile beraber grup iyeleri
birbirine yaklasmis ve tokalasarak tanismislardir. Grup iiyelerine miimkiin
oldugu kadar ¢ok kisiyi animsamas istenmistir. Grup tiiyeleri en az bir kez el
sikigtiktan sonra yerlerine oturmus ve animsadiklar kisileri saymalar

istenmistir. Grup Tlyelerinden “ismimin anlami” c¢aligmasi ile kendilerini
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tanitmalar1 sOylendi. Grup {yelerinden rol ve paylasim geribildirimleri
alinmistir. Birinci oturumun degerlendirmesi yapilmis ve oturum o6zetlenerek

sonlandirilmustir.

2. Oturum:
Amag: Bu oturumda grup iiyelerinin role girme becerilerinin ve grupta
kendilerini agabilecekleri ortamin gelistirilmesi, spontanliklarinin artirilmaya

calisilmasi ve grup ici dinamiklerin pekistirilmesi amaglanmaktadir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup tiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi iizerine “Karigik Salata” oyunu oynandi. Karigik salata oyununda
herkes bulundugu koltukta oturmaktadir. Sadece bir grup iyesi ayakta kalir.
Ayakta ve orta kisimda duran katilime1 grup iiyelerine komutlar verir, tabi bu
komutlar1 verdiginde bos kalan koltuklardan birinin yerine oturmaya ¢alisir. Bu
komutlar ne gibi komutlar olabilir. “ tim sar1 saglilar oturduklari yerden kalkip
baska bir yere otursun”, “ayaginda siyah ¢orabi olanlar oturduklari yerden
kalkip bagka bir yere otursun”, “kolyesi olanlar” “ bekar olanlar” gibi keyifli

komutlar verilebilir bazen herkesin yeri degistirebilir. Siire istediginiz kadar

olabilir ancak belli bir nokta ¢aligma sonlandirilir.

Grup iiyelerinden rol ve 6zdesim geribildirimleri almmustir. ikinci

oturumun degerlendirmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

3. Oturum :
Amag: Bu oturumda grup iiyelerinin kendini ifade etme, beden dilini

kullanma ve harekete gegirilmesine imkan saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir oOnceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri

gelmemesi lizerine grup yoneticisi grup tiyelerinin duygularinin farkina
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varmasi, ifade etmesi ve beden dilini kullanmasi i¢in “En Iyi Duygu ifadesi”
1sinma oyununu c¢alismaya aldi. Grup iiyelerinden onlar i¢in en 6nemli olan
duyguyu belirlemeleri istendi. Uyeler ayaga kalkti ve sahnede gezinirken
duyguyu yasamaya, onu bedenlerinde ve hareketlerinde yansitmaya calistilar.
Bu 1sinmanin arkasindan iiyeler sahneyi bosaltti ve sonra teker teker sahneye
gelerek duyguyu beden dili ile ifade ettiler. Calismanin tamamlanmasi ile
birlikte paylasim asamasina gecildi. Paylasim asamasinda oyunun uygulama
amacina uygun olarak calisma sirasinda yasanan giigliiklerden veya kendi
hayatlar1 ile kurduklar1 baglardan s6z edildi. Grup iiyelerinden rol ve 6zdesim
geribildirimleri almmustir. Ugiincii oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve

oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

4.0turum:
Amac¢: Bu oturumda grup iiyelerinin yasamlarinda degistirmek

istedikleri konulara ne kadar gereksiz zaman harcadiklarini gostermek

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Grup iiyelerine “yasamlarinda ¢ogu insanin
aslinda bir ise yaramayan bagkalarin1 degistirme isine ne kadar ¢ok enerji
harcadig1” sorulmustur. Grup iiyelerinden tek ciimleyle cevaplar alindiktan
sonra ‘“duvar1 itmelisin” oyununa ge¢ilmistir. Grup iiyelerine odanin
duvarlarmi iki ellerini kullanarak tiim giicleri ile itmeleri sdylenir. Bu sirada,
yasamlarinda en ¢ok degistirmeye calistiklar1 insanlarin adlarimi “liitfen degis”
soziiyle birlikte soylemeleri istenir. Bu c¢alismanin uyandiracagi yogun
duygulanimlarin ve caresizlik duygusunun, grup {yelerini konusmaya
yoneltmis ve bu konuda sorunlart olan bir protogonist oyununa gecilmistir.
Grup iiyelerinden rol ve 6zdesim geribildirimi alinmistir. Dérdiincti oturumun

degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.
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5.0turum:
Amag: Bu oturumda grubta yer alan iiyelerin 6zlemlerinin, ge¢miste
kalan saplantilarinin ve bugiline aktarmak zorunda olduklar1 umutsuzluk

duygularinin ortaya ¢ikmasina olanak saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baglanmistir. Oturuma i1sinma oyunu ile baslanmis
olup, grup yoneticisi grup iyelerine “gecmisten bir fotograf” calismasi
yaptirmistir. Grup iiyelerine gozlerini kapatmalarint ve miimkiin oldugu kadar
rahat bir pozisyon almalarin sdylendi. Uyelerden bir siire sonra gegmisten bir
fotograf se¢meleri istendi ve fotografi segen liyenin gozlerini agmasi sdylendi.
Tim grup tyeleri fotograflari sectikten sonra sirayla sahneye geldi ve
fotograflardaki kisileri gruptan secti. Daha sonra sahnede fotograflarini
olusturmalar1 ve fotograftaki yerlerini almalari saglandi. Kendi yerlerine
sectikleri liyeyi fotografa yerlestirerek disaridan fotograftaki kisileri tanitti.
Tiim grup lyelerinin sahnede fotograflarini canlandirabilecegi gibi herhangi bir
fotografin canlandirilmasi sirasinda getirilen yogun duygular nedeniyle rol
degistirme gibi teknikler kullanilarak bir {iyenin protogonist olmasi saglandu.
Calismanin sonlanmas1 ile birlikte paylasim asamasma gecildi. Grup
iiyelerinden rol ve Ozdesim geribildirimi alinmistir. Besinci oturumun

degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

6. Oturum :

Ama¢: Bu oturumda grupta yer alan iyelerinin grup igindeki
kendilerini algilamalarina ve yasamalarina, aynt zamanda sirada bekleyen
¢Ozlimlenmemis ¢atismalarin ve umutsuzluklarin su yiiziine ¢ikmasina olanak

saglanmaya calisilacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir dnceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine 4. oturumda “Gilindiiz Rilyas1” ¢aligmas1 yaptirildi. Grup

tiyelerinin baslar1 ortada daire seklinde gelmek iizere yi1ldiz bigiminde sahnede
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sirt listli yere yatmalart istendi. Kisa bir siire liyelerin gevsemesi saglandi. Grup
yoneticisi iiyelerden gozlerinin 6niine gelen goriintiilere odaklanmasini istendi.
Uyeler daha sonra bu gériintiileri yiiksek sesle birbirleri ile paylastilar, baska
tiyelerin goriintiileri ig¢ine girebilecekleri ya da bagka bir iiyeyi davet
edebilecekleri iletildi. Protogonist merkezli bir ¢aligmaya doniistii. Calismanin
sonlanmasi ile birlikte paylasim asamasina gegildi. Grup liyelerinden rol ve
0zdesim geribildirimi alinmistir. Altinc1 oturumun degerlendirilmesi yapilmig

ve oturum Ozetlenerek sonlandirilmistir.

7. Oturum:
Amac¢: Bu oturumda grup iyelerinin umutsuzluk duygusu ile
yasadiklar1 olaylar karsisinda yaptiklari i¢ konusmalar1 fark etmeleri ve grup

tiyeleri ile paylagsmalari saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir onceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baglandi. Oturumun amacina uygun olarak;
umutsuzluk duygusunu “bir seye benzetmek isteseydik ne olurdu?” diyerek o
sahneyi her bir liyeden canlandirmas istendi. Grup ydneticisi tarafindan grup
tiyelerinden umutsuzluk duygusunu tanimlamalart ve grup iiyelerinin
kendilerini hangi durumlarda umutsuz hissettiklerini grupla paylasmalari
istendi. Paylagimlar sonucunda oturumda iki tane progotonist oyununa gecildi.
Zor ve uzun soluklu bir oturum oldu. Grup lyelerinin birbirlerine daha rahat
acildiklar1 ve paylasimlarda bulunduklar1 gézlemlendi. Grup iiyelerinden rol ve
0zdesim geribildirimi alinarak, oturumun degerlendirmesi yapilmis ve

Ozetlenerek sonlandirilmistir.

8. Oturum :
Amag¢: Bu oturumda grupta yer alan iiyelerin umutsuzluk duygusu

hakkindaki bireysel farkliliklarinin olduguna dikkat ¢ekmek.
Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri

bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Grup yoneticisi grup iiyelerinin umutsuzluk

duygusu hakkinda bireysel farkliliklarin olduguna dikkat ¢ekerek, bu durumun
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cocuklukta edinilmis davranislar olabilecegine deginmistir. Daha sonra kendisi
ile ilgili bir konu getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Bir kisi
protogonist olmak istedi. Protogonist calismasindan sonra grup {lyelerine
umutsuzluk duygusunun bir rengi var mi1? Varsa ne renk oldugu diisiinmeleri
istenir. Bu arada grup iyelerinin gozleri kapalidir. Bir siire beklemeleri
ardindan gozlerini agip, gordiikleri rengi, Ozellikleri paylagmalar1 istenir.
Paylasim sirasinda protogonist oyununa geg¢ilmistir. Grup tiyelerinden rol ve
O0zdesim geribildirimi alinmistir. Sekizinci oturumun degerlendirilmesi
yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

9. Oturum :

Amagc: Bu oturumda grup iiyelerinin yasamsalliklari ile sorgulamalarda
bulunurken yaraticiliklarin1 kullanmalarin1 ve spontanliklarini gelistirmelerini

saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir onceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmas1 ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup tiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine grup yoneticisi son derece gergin bir ortamda {iyelerin karar
verme tarzlarmi ve birbirleri ile iliski kurma bigimlerini gdézlemlemelerine
olanak saglamak i¢in grup yoneticisi grup iiyelerini sahneye davet ederek bir
cankurtaran botu olusturmalarini istedi. Bu bot batmakta olan bir gemiden
kurtulan kisileri tasimaktadir. Botun dstiinde miimkiin oldugu kadar ¢ok
kalmak, kurtarma {initelerinin onlar1 bulma sansin1 o derecede arttirmaktadir.
Bir ar1za nedeniyle botun batmamasi i¢in her bes dakikada bir bir kisinin botta
atlamas1 gerekmektedir. Bu siire i¢inde bottakiler kendi yasamsalliklarini
digerlerinde anlatirlar ve bottakiler se¢imlerini yaparak bir kisiyi bottan
uzaklagtirirlar. Calisma grup yoneticisinin uygun gordiigii bir noktada kesildi.
Grup tyelerinden rol ve paylasim geribildirimleri alinmistir. Dokuzuncu

oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.
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10. Oturum :
Amag: Bu oturumda grupta yer alan iiyelerin umutsuzlugunun azalmasi

i¢in yagsam amacini ve yoniini belirlemesi saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir 6nceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baglandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadig1 soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi iizerine grup yoneticisi bu oturumda “Sloganini belirle” ¢aligsmasi
yaptirdi. Grup lyelerinden yasam amacini ifade eden 06zgiin bir slogan
diisiinmeleri istenir. Hazir olunca her iiye tahtaya kendi sloganini yazmasi,
okumasi ve sloganmi agiklamak iizere sahnelemesi istenir. Tiim iiyeler yasam
amaglarinin sloganlarini sahneledikten sonra paylasim asamasina gegildi. Grup
tiyelerinden rol ve paylasim geribildirimleri alinmistir. Onuncu oturumun

degerlendirilmesi yapilmis ve oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

11. Oturum :
Amac¢: Bu oturumda grup iyelerinin gelecekle ilgili umutlarinin

artirllmasini saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir 6nceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri
gelmemesi lizerine grup yoneticisi bu oturumda “on yil sonrasina mektup” adli
calisma yaptirildi. Bu calismada grup iiyelerine ayaga kalkip sahnede kendi
iclerine donerek dolagsmalar1 ve on yil sonrasin1 hayal etmeleri istenilmistir.
“Neredeler? Ne yapiyorlar? Kiminle yasiyorlar? Ne is yapiyorlar?” Bes dk.
kadar hayalleme yapildiktan sonra kagit ve kalem verildi. “Su anda on yil
sonrasindan su anki yaslarindaki hallerine” mektup yazmalar istenildi. Grup
tiyelerinin yazdiklar1 mektuplar toplanilarak, karisik sekilde diger grup
tiyelerine dagitildi. Grup tyeleri kendisine gelen mektubu okudu ve bu
mektubun kime ait oldugunu tahmin etmeye ¢alistilar. Grup tiyelerinin hepsi bu

sekilde calismay1 tamamladi. Grup iiyelerinden rol ve paylasim geribildirimi
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alimmigtir.  Onbirinci  oturumun degerlendirilmesi  yapilmis ve oturum

Ozetlenerek sonlandirilmstir.

12.0turum:
Amac¢: Bu oturumda bir onceki oturumla baglantili olarak grup

tiyelerinin gelecekle ilgili umutlarinin artirilmasini saglanacaktir.

Uygulama Siireci: Grup oturumuna bir dnceki oturuma iliskin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup yoneticisi tarafindan
“Dilek Agac1” calismasi yaptirildi. Uyelerden grup olarak bir agag olmast
istendi. Uyeler agaca eklenerek ve diger iiyelerle temas edecek sekilde
durmalar1 istendi. Uyelere agacin hangi pargasi olduklar1 soruldu. Agag
olusturulduktan sonra iiyelere “bir dilek dileyecek olsalardi ne dileyecekleri”
soruldu. Ardindan her liyeden, bulundugu yerden ayrilarak agaca bir bakmasini
ve istedigi herhangi bir noktaya dilegini temsil eden bir parca kurdeleyi agaca
baglamasini istendi. Sirayla biitiin liyeler dileklerini temsil eden kurdeleleri
sessizce agaca baglarlar. Calismanin sonlanmasi ile birlikte paylasim
asamasina geg¢ildi. Paylasim asamasindan dileklerin neler oldugu ve
dileklerinin yerine gelmesi i¢in tiyelerin neler yaptigi soruldu. Bu calismanin
ardindan progotonist oyununa gecildi. Grup fiiyelerinden rol ve paylasim
geribildirimi alinmigtir. Onikinci oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve

oturum 6zetlenerek sonlandirilmistir.

13. Oturum:
Amag¢: Son yapilan oturum caligmasinda grupta yer alan iyelerin
calisma ile ilgili duygularinin paylasilmasi ve gruptan olumlu duygularla

ayrilmasini saglamak.

Uygulama Siireci: Grup oturumu bir Onceki oturuma iligkin geri
bildirimlerin alinmasi ile baslandi. Daha sonra kendisi ile ilgili bir konu
getirmek isteyen grup iiyesi olup olmadigi soruldu. Grup iiyelerinden bir 6neri

gelmemesi lizerine grup yoneticisi bu oturumda grup siirecinin sonlandirma
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asamalarinda uygulanan ve geri bildirim teknigi olan “Benlik insas1 (Sevgi

bombardimani) ¢alismasi yaptirdi.

Grup kendi halkasinda otururken grup yoneticisi liyelerin sirayla ortaya
gelmelerini istedi. Her grup iiyesi ortaya gelen iliyenin begendigi yonlerini o
iiyeye sOyledi ve bu iletisim kurulurken ortadaki iiyenin konusan tiyelerle géz
gbze gelmesine olanak saglandi. Bu c¢alisma her grup iiyesi i¢in yapildi. Daha
sonra paylasim asamasinda her iiye her iki konumda neler hissettigini
paylastilar. Oniigiincii oturumun degerlendirilmesi yapilmis ve tiim ¢aligmanin.

Ozeti yapilarak oturum sonlandirilmistir
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